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Oonokokken  in  acht  Fällen  von  VnlYovaginitis 

bei  Kindern. 

Von 
Dr.  Johan  Widmark. 

Docent  der  Augenheilkande  am  Carolinischen  Medico-Chimrgischen  Institut 

in  Stockholm. 

YulvoYaginitis  bei  kleinen  Madchen  wird  mehreren  Ursachen  zuge- 
schrieben, wie  ünreinlichkeit,  Masturbation,  Stupmm  yiolentum,  Oxjnris  etc. 
Dass  die  Krankheit  Ton  einer  gonorrhoischen  Infection  yerorsacht  werden 
könnte,  scheinen  die  meisten  Pediatriker  als  eine  Seltenheit  anzusehen. 

Indessen  habe  ich  in  den  letzten  vier  Monaten  acht  Fälle  untersncht, 
bei  welchen  allen  sich  Gonokokken  gefunden  haben.  — 

Nr.  1.  2  Jahre  alt  Der  Verdacht  einer  gonorrhoischen  Infection  warde 
dadurch  geweckt,  dass  die  Patientin  nach  einiger  Zeit  auch  von  einer  purulenten 
ConjanctintiB  ergriffen  wnrde^  und  dass  ihre  Matter  vor  sechs  Monaten  ein 
Kind  geboren  hatte,  bei  welchem  am  dritten  Lebenstage  eine  Cox^janctivitis  neo- 
natomm  ausbrach.  Femer  erkrankte  die  Mutter  zwei  Monate  nach  der  Ent- 
bindung (die  mit  dem  Wochenbette  normal  verlaufen  war)  an  Bubonen  in  beiden 
Ingaines,  sowie  Perimetritis.  Die  Wahrscheinlichkeit  wurde  dadurch  noch  mehr 
gesteigert,  dass  der  Vater  Tor  ein  wenig  mehr  als  einem  halben  Jahre  durch 
Beischlaf  ausserhalb  der  Ehe  sich  einen  Tripper  erworben  hatte.  Das  Vaginal- 
und  Conjunctivalsecret  des  Mädchens,  sowie  das  Urethralsecret  der  Mutter  ent- 
hielten Gonokokken. 

(Dieser  Fall,  wo  ich  als  Augenarzt  consultirt  wurde,  gab  die  Veranlassung 
za  den  weiteren  Untersuchungen.) 

Nr.  2.  20  Monate  alt  Die  Mutter  wurde  seit  längerer  Zeit  wegen  Vagi- 
nitis  behandelt.  Sowohl  in  ihrem  Vaginalsecrete  als  in  demjenigen  des  Kindes 
kamen  Gonokokken  vor.  Der  Vater  behauptet,  er  hätte  seit  sehr  lange  keinen 
Tripper  gehabt,  hätte  aber  eben  an  einer  Prostatitis  gelitten. 

Nr.  8.  6  Jahre  alt.  Nr.  4.  4  Jahre  alt.  Bei  diesen  beiden  Fällen  wurde 
nur  das  Vorkommen  von  Gonokokken  constatirt. 

Nr.  5.  9  Jahre  alt  Eine  gonorrhoische  Infection  wurde  dadurch  verdächtig, 
dass  auch  der  achtjährige  Bruder  der  Patientin  nach  einiger  Zeit  von  einer  Ure- 
Archlv  für  Klnderbelllroade.    VII.  Bd.  1 
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thritia  mit  dem  ganzen  Charakter  eines  Trippers  ergriffen  wurde.  Das  Vaginal- 
Beeret  des  Mädchens,  sowie  das  Urethralsecret  des  Knaben  enthielten  Gonokokken^ 

Nr.  6.  6  Jahre  alt.  Die  Patientin  sagte,  sie  hätte  „sich  verheirathen^^  ge- 
spielt mit  einem  dreizehnjährigen  Knaben.  Ob  die  Ursache  der  Infection  darin 
lag^  konnte  nicht  entschieden  werden,  weil  der  Knabe  nicht  zu  finden  war. 

Nr.  7.  2Vt  Jahre  alt  Der  Vater  hatte  sich  durch  Beischlaf  ausserhalb 
der  Ehe  einen  Tripper  erworben.  Kurze  Zeit  darnach  bekam  die  Mutter  widt 
zuletzt  auch  das  Kind  einen  heftigen  Ausfluss  aus  den  Genitalien.  Das  Secret 
aller  drei  enthielt  Gonokokken.  Die  Mutter  gab  zu,  sie  hätte  dasselbe  Wischtuclk 
für  sich  und  ihr  Kind  benützt,  um  die  Genitalien  zu  reinigen. 

Nr.  8.  2  Vi  Jahre  alt.  In  diesem  Falle  wurde  nur  das  Vorkommen  von 
Gonokokken  constatirt. 

Die  Secretion  war  in  allen  diesen  Fällen  purulent  und  der  Catarrh  unter- 
acuten Symptomen  eingetreten.  Die  Thatsache,  dass  bei  allen  diesen  acht  Fällen 
Gonokokken  angetroffen  wurden,  scheint  zu  zeigen,  dass  die  purulente  Vulvo- 
vaginitis bei  kleinen  Mädchen  weit  öfter,  als  man  bisher  angenommen  hat,  von 
einer  gonorrhoischen  Infection  bedingt  ist. 


IL 

Znr  Behandlnng  der  Bhachitis  mit  Phosphor. 

Vortrag,  gehalten  in  der  Gesellschaft  der  Aerzte  zu  Wien  am  17.  April  1885^ 
Von  Dr.  Theodor  Hryntschak. 

Wie  bekannt,  hat  auf  der  Naturforscher- Versammlung  zu  Freiburg- 
im  Jahre  1883  Dr.  Kassowitz  aus  Wien  auf  Grund  seiner  zum  Theile 
schon  früher  entwickelten  Theorie  über  die  Pathogenese  der  Bhachitis  0,  zu- 
gleich aber  auch  als  Stütze  dieser  Theorie  eine  neue  Behandlung  der  Bha- 
chitis, nämlich  die  Behandlung  mit  Phosphor,  vor  die  Oefifentlichkeit  ge- 
bracht und  sofort  auch  ausserordentlich  günstige  Besultate  mitgetheilt,  die 
er  an  einem  bedeutenden  Materiale  von  rhachitischen  Kindern  mit  dieser 
Behandlung  erzielte. 

Die  Mittheilungen  nahmen,  mit  Bücksicht  darauf,  dass  es  dem  Autor 
derselben  gelungen  war,  durch  eingehende,  wenn  auch  anderweitig  bisher 
noch  nicht  bestätigte  Studien  für  das  Verständniss  der  complicirten  Vorgänge 
sowohl  der  normalen  Ossification  als  auch  bei  pathologischen  Zuständen  des 
Knochengewebes  auf  neue  Momente  —  auf  das  bisher  nicht  gehörig  ge- 
würdigte Verhalten  der  Blutgefltese  —  die  Aufmerksamkeit  zu  lenken,  eine 
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gehalten  in  der  Gesellschaft  der  Aerzte  zu  Wien,  27.  April  1882. 
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besondere  Beachtung,  ja  eine  sofortige  Glaubwürdigkeit  in  Ansprach,  wie 
dies  beispielsweise  ans  einer  Aeussemng  des  Prof.  Bohn,  des  Referenten 
über  diesen  Gegenstand,  anf  der  vorigjäbrigen  Natnrforscher-Yersammlnng 
za  Magdeburg,  hervorgeht.  Prof.  Bohn  sagt,  dass  er  und  die  yersammel- 
ten  Collegen  mit  stillem  Staunen  der  Mittheilung  dieser  grossartigen  Er- 
folge zuhörten,  dass  die  Therapie  der  Rhachitis  einer  Umwälzung  entgegen- 
gehe, obwohl  er  in  einem  Athemzuge  bekennen  musste,  dass  er  persönlich 
nicht  in  der  Lage  war,  sich  von  der  günstigen  Wirkung  des  Phosphors  bei 
rba.chitischen  Kindern  zu  überzeugen ,  da  jeder  Versuch ,  den  er  bei  Rha* 
chitis  mit  Phosphor  unternahm,  an  sofort  eingetretenen  YerdauungsstOrun- 
gen  scheiterte. 

Wie  kaum  anders  zu  erwarten  war,  begannen  die  Kinderärzte  aller 
Orten  sofort,  und  angesichts  obiger  Anpreisung  mit  einer  gewissen  Begei- 
sterung, ja  mit  offenbarer  Voreingenommenheit  för  die  neue  Behandlung, 
ihre  Rhachitiker  mit  Phosphor  zu  kuriren. 

Die  ersten  Stimmen  lauteten  denn  auch  günstig  über  die  Phosphor- 
behandlung, so  Hagenbach,  Unruh,  Biedert,  Heubner,  Solt^iann, 
angeblich  auch  Rauchfuss.  und  wenn  auch  die  genannten  Autoren  Kas- 
se witz  nicht  vollkommen  beipflichteten,  indem  z.  B.  Hagenbach  keine 
Einflussnahme  des  Phosphors  auf  die  Dentition  constatiren  konnte,  so  waren 
die  Genannten  doch  darüber  einig,  dass  Phosphor  im  Allgemeinen  als  ein 
Specific  um  bei  Rhachitis  anzusehen  sei. —  Es  dauerte  aber  nicht  lange, 
und  es  Hessen  sich  auch  schon  gegnerische  Stimmen  über  die  neue  Behand* 
lung  vernehmen. 

Weiss  in  Prag  erzielte  in  8  genau  beobachteten  VersuchsfUUen  nur 
einmal  eine  Heilung.  Ehrenhaus  und  K 1  ei  n  in  Berlin  konnten  keine  raschere 
Heilung  constatiren  als  mit  der  bisherigen  Behandlung  —  128  Fälle.  Lorej 
in  Frankfurt  glaubt  in  25  Fällen  7  mal  eine  günstige  Wirkung  mit  Phos- 
phor erreicht  zu  haben;  die  übrigen  18  Fälle  blieben  entweder  dubiös  oder 
ohne  allen  Erfolg;  und  Schwechten  veröffentlicht  seine  Beobachtungen 
an  der  Klinik  Henoch's,  denen  zufolge  unter  41  Fällen  nur  4  Heilungen 
und  21  Besserungen  erzielt  wurden;  in  11  Fällen  blieb  sich  der  rhachi- 
tische  Process  gleich  und  in  5  Fällen  trat  sogar  eine  Verschlimmerung  ein. 
Anlasslich  der  am  17.  December  in  der  Berliner  med.  Gesellschaft  an  die 
Mittheilungen  Schwechten's  sich  knüpfenden  Discussion  über  diesen  Ge- 
genstand brachte  auch  Baginsky  seine  bisherigen  Beobachtungen  vor,, 
denen  zufolge  er  unter  72  Versuchsfällen  8 mal  geringe  Besserung,  in  20 
Fällen  keine  Besserung  und  in  4  Fällen  sogar  eine  Verschlimmerung  auf- 
treten sah.     Die  übrigen  Fälle  blieben  aus. 

Bevor  ich  daran  gehe,  meine  diesbezüglichen  Erfahrungen  Urnen,  meine 
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Herren,  mitzutheilen,  sei  es  mir  zuvörderst  gestattet,  darüber  eine  Unter* 
sncbung  anzustellen,  welche  theoretische  Wahrscheinlichkeit,  um  nicht 
zu  sagen  Berechtigung,  für  Eassowitz  vorlag,  im  Phosphor  ein  Heil- 
mittel der  Bhao>hitis  zu  suchen.  NaturgemSss  muss  ich  aber  auch  die 
Theorie,  welche  Kassowitz  über  die  Pathogenese  der  Bhachitis  entwickelt, 
wenn  auch  mit  wenigen  Worten  berühren.  Ich  glaube  mich  um  so  kürzer 
fassen  zu  dürfen,  als  Kassowitz  in  diesen  Bäumen  anlässlich  eines  Vor- 
trages über  Osteomalacie  und  Bhachitis  die  Grundzüge  seiner  Theorie  der 
Bhachitis  Ihnen  bereits  mitgetheilt  hat.  0 

Vor  allem  muss  ich  betonen,  dass  Kassowitz  noch  an  der  patho- 
logisch-anatomischen Anschauung  festhält,  derzufolge  die  Bhachitis  ein  aus- 
schliesslicher Knochenprocess  ist"),  während  doch  die  klinischen  Er- 
fahrungen der  Neuzeit  immer  mehr  dahin  drängen,  die  Bhachitis  als  eine 
allgemeine  Ernährungsstörung  anzusehen,  welche  allerdings  sehr  auffallende, 
und  wie  es  in  der  Natur  der  Sache  liegt,  am  längsten  persistirende  Verän- 
derungen am  Knochenskelette  hervorruft,  welche  aber  gleichzeitig  oder 
auch  schon  früher  fast  alle  anderen  Organe  und  Gewebe  des  kindlichen 
Körpers  ebenso  hart  in  Mitleidenschaft  zieht.  Ein  bis  dahin  gesundes  Kind, 
oft  von  blühendem  Aussehen,  fängt  auf  einmal  an,  scheinbar  ohne  alle  Ver- 
anlassung, vom  Körper  zu  fallen:  Appetit  und  Schlaf  sind  gestört,  die  Haut- 
decke verliert  ihren  Fettpolster  und  magert  ab,  die  Muskulatur  wird  atro- 
phisch, es  gesellen  sich  hiezu  Verdauungsstörungen,  die  regelmässig  zu  einer 
Tympanitis  alvi  fähren,  und  weiter  auch  Katarrhe  der  Bespirationsschleim- 
haut,  die  nicht  zu  beseitigen  sind ;  das  Kind  schwitzt  oft  profus  am  ganzen 
Körper  oder  zumeist  am  Kopfe,  ist  oft  sehr  reizbar,  —  Laryngospasmus,  — 
es  stellt  sich  eine  allgemeine  Anämie  mit  blasser  Gesichtsfarbe  ein,  — -  und 
erst  nachdem  diese  Erscheinungen  eine  längere  oder  kürzere  Zeit  gedauert 
haben,  treten  auch  palpable  Veränderungen  am  Knochengewebe  hervor: 
Graniotabes,  Auflagerungen  an  den  Schädelknochen,  Schwellung  der  Epi- 
physen  an  den  langröhrigen  Knochen,  kyphoskoliotische  Haltung  der  Wirbel- 
säule, gestörte  Dentition  etc. 

Entsprechend  dieser  einseitigen  Auffassung  der  Bhachitis  wird  aber 
auch  jedes  therapeutische  Bestreben,  die  Erscheinungen  am  Knochenskelette 
zu  bessern  oder  zu  heilen,  nicht  sofort  darauf  Anspruch  erheben  können,  als 
ein  Heilmittel  des  gesammten,  des  allgemeinen  Processes  zu  gelten.  Und 
so  verhält  es  sich  mit  der  Phosphortherapie  von  Kassowitz. 


^)  ßitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien,  April  1883. 
')  Das  Tagebuch  der  Magdeburger  Naturforscherversammlung  beginnt  mit 
folgendem  Satze:  ,,Die  Bhachitis  ist  eine  Krankheit  des  wachsenden  Knochens.^^ 
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Acceptireii  wir  aber  mit  Kassowitz  die  übrigens  noch  gangbare  Anf- 
fassnng  der  Rhachitis  als  eines  speziellen  Knochenprocesses,  so  wissen  wir, 
xmd  Kassowitz  stimmt  damit  überein,  dass  das  Wesen  der  Rhachitis  in 
der  dnrch  einen  uns  näher  nicht  bekannten  Reiz  bedingten,  man- 
gelhaften Ablagerung  yon  Kalksalzen  an  der  Stätte  der  Eno- 
chenbildnng,  sohin  zur  Bildung  eines  unvollkommenen  kalklosen  Kno- 
chens —  des  osteoiden  Oewebes  Ton  länger  dauerndem  Bestände,  sowie  in 
der  ebenfalls  durch  obigen  Reiz  bedingten  gesteigerten  Resorption 
schon  vorhandenen  Knochens  beruht. 

Bei  der  endochondralen  Ossification  an  den  langrOhrigen  Knochen,  als 
dem  Orte  intensivster  rhachitischer  Veränderungen,  führt  speziell  diese  man- 
gelhafte Kalkablagerung  mit  gleichzeitig  gesteigerter  Resorption  des  Kno- 
ebens  zu  folgenden  3  Hauptveränderungen: 

1)  zur  bedeutenden  Vergrösserung  der  Wucherungszone  des  Inter- 
mediärknorpels: der  hjperplastischen  und  der  h3rpertrophischen  Zone; 

2)  zum  völligen  Mangel  der  Yerkalkungszone  an  der  Ossifications- 
grenze  bei  halbwegs  erheblicher  Rhachitis;  bei  massiger  Rhachitis  finden  sich 
einzelne  eingesprengte  Verkalkungsheerde  vor;  und 

3)  zur  Bildung  gefässhaltiger  Markräume,  welche  in  unregelmässiger 
Weise  vom  Knochenmark  in  den  Knorpel  hineinwachsen. 

Mit  diesen  Veränderungen  an  den  langröhrigen  Knochen  müssen  wir 
uns  nun  näher  befassen,  weil  die  ganze  Theorie  von  Kassowitz  über  Rha- 
chitis und  über  die  Phosphorwirkung  auf  gesunde  und  rhachitische  Kno- 
chen, von  dem  Studium  und  der  Betrachtung  der  Veränderung 
an  diesem  Orte  ihren  Ausgangspunkt  genommen  hat. 

und  da  drängt  sich  sofort  die  Frage  auf:  wie  so  kommt  es  zu  den 
oben  skizzirten  Veränderungen?  Ich  gestehe,  dass  die  bisherigen  Theorien 
nicht  im  Stande  waren,  befriedigende  Erklärungen  dieser  Vorgänge  zu  geben. 

Nun  glaubt  Kassowitz  auf  Grund  seiner  eingehenden  Studien  über 
die  normale  Ossification  schon  bei  dem  normalen  Wachsthum  der  Knochen 
den  Gefässen  die  erste,  ja  die  leitende  Rolle  vindiciren  zu 
müssen.  Er  fand,  dass  die  Ossification  und  die  mit  derselben  regelmässig 
einhergehende  Ablagerung  von  Kalksalzen  in  den  ossificirenden  Geweben 
überall  abhängig  ist  von  einer  Rückbildung  von  Blutgefässen  oder  von  einem 
Nachlassen  in  ihrer  Strömungs-  und  Dififusionsenergie ;  und  dass  auf  der  an- 
deren Seite  die  Resorption  des  verkalkten  Knorpels  und  Knochens,  die  da- 
mit verbundene  Auflösung  der  bereits  präcipitirten  Kalksalze  und  deren 
Ueberführung  in  die  Säfbecirculation,  also  insbesondere  die  Markraumbil- 
dung im  Knorpel  und  Knochen  in  einem  directen  Abhängigkeitsverhältnisse 
stand  zur  Neubildung  von  Blutgefltesen   oder  zu  der  Erweiterung  ihres  Lu- 
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melis  und  der  damit  —  bei  gleichbleibender  vis  a  tergo  —  nothwendig  ver- 
bundenen Steigerung  in  der  Intensität  des  in  die  umgebenden  Gewebe  aus- 
gesendeten Filtrationsstromes  *)• 

Ich  überlasse  es  Berufenen,  diese  Anschauung  auf  ihre  Richtigkeit  zu 
prüfen  und  erlaube  mir  nur  auf  einen  Widerspruch  in  ihrer  Anwendung 
auf  das  normale  Wachsthum  des  Knochens  aufmerksam  zu  machen ,  der 
auch  auf  die  Auffassung  der  Rhachitis  seine  Anwendung  findet. 

Bekanntlich  kommt  es  bei  dem  normalen  appositionellen  Wachsthum 
des  Knochens  einerseits  zur  Resorption  der  Knochensalze  in  der  sogenannten 
vorläufigen  Verkalkungszone  und  zur  Bildung,  respective  Erweiterung  oder 
Vergrösserung  von  Markräumen,  anderseits  aber  auch  gleichzeitig  in  den 
der  Verkalkungszone  entrückteren,  der  Diaphyse  näher  gelegenen  Mark- 
räumen zur  Knochenbildung  —  auf  neoplastischem  Wege  nach  der  allgemein 
herrschenden  Anschauung  —  nach  Kassowitz  dagegen  unter  Dazwischen- 
treten einer  durch  Metaplasie  der  Knorpelbalken  in  Knochenbalken  ent- 
stehenden Schichte. 

Alle  diese  Vorgänge  stehen  ja  aber  unter  dem  Einflüsse  eines 
und  desselben  Filtrationsstromes,  oft  eines  und  desselben  Gefösses. 
Und  sollte  sich  wirklich  das  Lumen  des  Endgefässes,  des  noch  wandungs- 
losen Capillargefösschens  erweitern,  so  wird  doch  die  Strömung  ausserhalb 
des  Gefässes  in  einem  und  demselben  oder  in  communicirenden  Mai'kräumen 
nach  dem  Gesetze  der  Hydrostatik  an  allen  Punkten,  was  ihre  Intensität 
anlangt,  gleich  bleiben  müssen.  Findet  aber  bei  einer  und  derselben 
Strömunf«-  und  Diffusionsintensität  einmal  eine  Resorption, 
ein  anderesmal  eine  Neubildung  des  Knochens  statt,  so  sind  daran 
offenbar  nicht  die Gefässe  ,  sondern  die  localenGewebselemente 
Schuld!  Den  localen  Gewebselementen  muss  also  schon  beim  normalen 
Wachsthum  des  Knochens  ihr  activer  Antheil  an  demselben  gewahrt  werden  *). 

Noch  viel  eclatanter  ist  ein  zweiter  Irrthum,  der  Kassowitz  bei  der 
Construction  obiger  Theorien  über  das  Abhängigkeitsverhältniss  des  Kno- 
chen wachsthums  von  dem  Verhalten  der  Geisse  unterlaufen  ist,  weil  er 
allen  Gesetzen  der  Hydrostatik  und  Hydrodynamik  Hohn  spricht. 

Bekanntlich  steht  die  Intensität  der  Strömung  innerhalb  eines  Gefösses 
«benso  wie  die  Intensität  des  aus  dem  Gefässe  in  die  Umgebung  ausgesen- 


*)  Die  Phosphorbehandlung  der  Rhachitis  von  Dr.  Kassowitz,  Separat- 
abdriick  p.  4  und  auch  Med.  Jahrbücher. 

')  in  der  oben  erwähnten  Sitzung  äusserte  sich  auch  Prof.  Billroth  da- 
hin, dass  er  die  Rhachitis  für  eine  cellularpathologische,  eine  eigentliche  Ge- 
webserkrankung  halte  —  was  Dr.  Kassowitz  mit  Schweigen  hinnahm.  -> 
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deten  Stromes  —  bei  gleichbleibender  vis  a  tergo  —  im  umgekehrten  Ver- 
hältnisse zu  der  Grösse  des  Geflteslnmens. 

Verengert  sich  das  Oeföss,  so  wird  die  Strömung  schneller,  energischer ; 
erweitert  sich  das  GefiLss,  so  wird  die  Strömung  id  ihrer  Energie  nachlassen. 
Und  doch  will  Eassowitz  die  Steigerung  in  der  Intensität  des  in  die  um«^ 
gebenden  Gewebe  ausgesendeten  Filtrationsstromes  abhängig  machen  von 
der  Erweiterung  ihres  Lumens. 

Ebenso  wie  bei  der  normalen  Ossification  will  nun  Dr.  Kassowitz 
auch  bei  der  Bhachitis  die  oben  angeführten  Veränderungen  aus  dem  Ver- 
halten der  Gewisse  ableiten.  Der  bekannte  Befund  der  hyperämisch 
erweiterten,  zum  Theile  auch  neugebildeten  Gefässe  in  dem 
knochenbildenden  Gewebe,  im  Perichondrium,  Periost  und  auch  im  Knorpel, 
sowie  im  Knochen  rhachitischer  Kinder,  erscheint  Kassowitz  als  der  «rothe 
Faden*,  welchen  Wegner  »im  Chaos  Ton  Linien,  im  Wirrwar  von  Knorpel 
und  Knochen,  von  osteoiden  und  rothen  Markgeweben,  von  verkalktem 
Knorpel  und  Bindegewebe*  vergebens  gesucht  hat! 

Kassowitz  erklärt  sohin:  Das  Wesen  der  Bhachitis  liegt  in  einer 
entzündlichen  Hyperämie  und  gesteigerten  Neubildung  der  Blut- 
gefltese  in  den  osteogenen  Geweben,  durch  welche  in  Folge  der  sich  erge- 
benden, krankhaft  gesteigerten  Plasmaströmung  die  Ablagerung  von  Kalk- 
salzen im  Knorpel  und  in  neugebildeten  Knochenlagen  verhindert,  gleich- 
zeitig aber  auch  eine  gesteigerte  Besorption  des  Knorpels  und 'Knochens 
veranlasst  wird. 

Wir  haben  somit  vor  uns  eine  ausschliesslich  humorale  An- 
schauung über  das  Zustandekommen  rhachitischer  Knochenveränderungen. 
Die  localen  Gewebselemente  verlieren  allen  activen  Antheil  daran.  Alles 
Heil  und  Unheil  bei  der  Bhachitis  kommt  von  den  Gefässen  her.  Gelingt 
es  nun  ein  Mittel  zu  finden,  um  die  Gefässe  im  Zaume  zu  halten,  dann 
baben  wir  keine  Bhachitis  mehr,  und  dieses  Mittel  glaubt  Kassowitz  in 
der  That  im  Phosphor  gefunden  zu  haben. 

Es  würde  mich  zu  weit  führen,  wenn  ich  diese  Auffassung  der  Bha* 
chitis  als  eines  entzündlichen  Knochenprocesses  einer  Kritik  unterziehen 
wollte.  Ich  begnüge  mich  darauf  hinzuweisen,  dass  es  zunächst  bei  der  no- 
torischen Mannigfaltigkeit  der  Schädlichkeiten,  welche  die  englische  Krank- 
beit  nach  sich  ziehen,  als:  Digestionsstörungen,  respiratorische  Noxen,  Erb- 
lichkeit, schwere  Krankheiten  u.  dgl.  m.,  allerdings  sehr  bequem  ist  zu  sagen, 
alle  diese  Schädlichkeiten  haben  das  eine  Gemeinsame,  dass  sie  einen  ent- 
zündlichen Process  im  Knochen  hervorrufen.  Das  wichtigste  Ergebniss 
dieses  entzündlichen  Processes  ist  die  Kalkarmuth  des  rhachitischen 
Knochens.     .Diese  Kalkarmuth*,  sagt  Kassowitz,  „ist  bedingt  durch  zwei 
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Factoren,  nftmlich  darch  die  krankhaft  gesteigerte  Einschmelznng  der  ur- 
sprünglich normal  yerkalkten  Theile  auf  der  Oberfläche  und  im  Inneren  dea 
Knochens,  und  weiterhin  durch  die  mangelhafte  oder  fehlende  Verkalkung^ 
in  jenen  Knochentheilen,  welche  unter  dem  Einflüsse  der  gesteigerten  Plasma- 
strömung gebildet  wurden/*) 

Nun  erklärt  Kassowitz  das  Zustandekommen  des  ersten  Factors^ 
nämlich  der  Einschmelznng  des  fertigen  Knochens  sowohl  unter  physiologi- 
schen als  auch  unter  pathologischen  Verhältnissen  wie  folgt:  , vielmehr  sehen 
wir,  dass  eine  solche  Knochenresorption  und  die  damit  yerbundene  Lösung- 
der  Kalksalze  immer  und  überall  an  die  lebhaftere  Saftströmung  von 
Seite  benachbarter  Blutgefltese  gebunden  ist,  und  es  kann  kaum  einem  Zwei- 
fel unterliegen,  dass  es  die  alkalischen  Gewebssäfte,  welche,  wenn  sie 
in  grösseren  und  bei  jedem  Pulsschlage  erneuerten  Mengen  der  verkalkten 
Knochensubstanz  zugeführt  werden,  diesen  Lösungsprocess  vermitteln'!^ 

Wie  und  auf  welche  Weise  das  geschieht,  diese  Antwort  bleibt  Kas- 
sowitz einfach  schuldig.  Und  doch  ist  das  das  Punctum  saliens  der  gan- 
zen Frage,  wie  sowohl  physiologisch  als  auch  pathologisch  die  Kalksalze 
von  einer  alkalischen  Gewebsflüssigkeit  gelöst  und  in  Lösung  erhalten  werden? 

Die  organische  Substanz  des  Knochens  mag  auf  dem  Wege  einer  rück- 
schreitenden Metamorphose,  wie  Verfettung  u.  dgl.  m.  zum  Schwunde  ge- 
bracht werden,  aber  die  anorganischen  Bestandtheile  desselben  können,  zu- 
mal in  so  erheblicher  Menge,  nur  auf  dem  Wege  der  Lösung  fortgeschafit 
werden,  nicht  aber  auf  dem  einfach  mechanischen  Wege,  wie  Kassowitz 
es  offenbar  annimmt.  Es  heisst  zwar,  gutta  cavat  lapidem,  aber  wir  wissen, 
dass  hiezu  nebst  viel  Zeit  auch  chemische  Einwirkungen  nothwendig  sind. 
Und  so  findet  auch  heute  die  chemische  Erklärung  der  Lösung  der  Kalk- 
salze durch  das  Vorhandensein  freier  Kohlensäure,  die  aus  den  venösen  Ca- 
pillaren  sich  bildet,  wie  sie  von  Tillmann  aufgestellt  wurde,  die  meiste 
Anerkennung. 

Und  was  den  zweiten  Factor  der  Kalkarmuth,  nämlich  die  mangel- 
hafte oder  ganz  fehlende  Verkalkung  des  neugebildeten  Knochens,  des  so- 
genannten osteoiden  Knochens,  anlangt,  so  haben  wir  absolut  keine  Nöthi- 
gung,  zur  Erklärung  seines  Zustandekommens  auf  eine  Entzündung  allein 
angewiesen  zu  sein.  Hat  uns  doch  Kassowitz  selbst,  und  viele  Andere 
vor  ihm,  experimentell  gelehrt,  dass  durch  Unterbrechung  der  Nervenleitung 
und  durch  die  hiedurch  bedingte  einfache  fluxionäre  Hyperämie,  also  ohne 
alle  Entzüdung,  es  ebenfalls  zu  einer  Verminderung  der  anorganischen  Be- 
standtheile des  Knochens  kommt.    (Ibidem  pag.  466.) 

0  Medicin.  Jahrbücher,  4.  H.  1883,  p.  460. 
«)  Ibidem  p.  586. 
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Wir  kommen  somit  bei  der  Kassowitz'schen  Auffassung  des  rhaohi- 
tischen  Processes  als  eines  entzündlichen  Processes  einmal  nicht  znm  Ver- 
stSndnisSy  wie  so  bei  der  Einschmelzong  des  schon  yorhandenen  Knochens 
die  Ealksabse  in  Lösung  übergehen,  und  wir  finden  zweitens  für  die  Ver- 
minderong  der  Ealksalze  anch  andere  ausreichende  Erkläningen« 

Und  woraus  erschliesst  Eassowitz  die  entzündliche  Natur  der  Bha- 
chitis?    Aus  der  Geflteshyperämie  und  Qefitesneubildung ! 

Nun  sind  uns  viele  andere  hyperplastische  und  regenerative  Vorgänge 
bekannt,  bei  denen  es  zu  viel  grösserer  Hyperämie  und  Neubildung  von 
Geissen  kommt,  als  wir  sie  bei  Bhachitis  finden:  ich  erinnere  nur  an  ver- 
schiedene vascularisirte  Geschwülste,  an  jede  Wundheilung  mit  reichlicher 
Gr&Qülationsbildung,  femer  an  die  Callusbildung  beim  Knochenbruch  — 
und  doch  spricht  man  hier  ja  nicht  von  Entzündung  0. 

Wenn  wir  jetzt  auf  den  Phosphor  und  dessen  Wirkung  auf  das  thie- 
rische  Knochengewebe  im  gesunden  und  kranken  Zustande  übergehen,  so 
wiesen  wir  heute  thatsächlich  nichts  mehr  darüber,  als  was  uns  Wegner 
in  seiner  vielfach  citirten  Publication  im  Jahre  1872  (Virchow's  Archiv, 
55.  Band)  gelehrt  hat. 

Wegner  machte  damals  die  Entdeckung,  dass  bei  jungen  Thieren, 
die  er  eine  Zeit  lang  mit  minimalen  Dosen  von  Phosphor  fütterte ,  überall 
dort,  .wo  sich  physiologisch  aus  Knorpel  spongiöse  Knochensubstanz  ent- 
wickelt, statt  dieser  normalen,  weitmaschigen,  viel  rothes  Markgewebe  ent- 
haltenden Knochensubstanz  ein  Gewebe  erzeugt  wird^  das  wie  die  Knocben- 
masse  an  der  Binde  der  Röhrenknochen  vollkommen  solide  und  gleichmässig 
compact  erscheint*.  Es  bildete  sich  mit  einem  Wort  an  der  Grenze  zwischen 
dem  Epiphysenknorpel  und  der  Spongiosa  der  Diaphyse  die  sogenannte 
Phospborschichte,  und  Wegner  suchte  sich,  gestützt  auf  einige  modificirte 
Experimente,  diesen  Vorgang  durch  einen  specifischen  formativen  Beiz  des 
Phosphors  auf  die  osteogenen  Gewebe  zu  erklären.  Wegner  machte  auch 
schon  den  Anlauf,  diese  Entdeckung  für  die  Therapie  der  Bhachitis  zu  ver- 
werthen,  gab  jedoch  bald  die  begonnenen  Versuche  auf,  weil  es  ihm  erstens 
theoretisch  nicht  wahrscheinlich  erschien,  dass  ein  Erfolg  erzielt  werden 
könnte,  zumal  es  ihm  gelungen  war,  gerade  durch  Phosphorfütterung  bei 
gleichzeitiger  Entziehung  von  Kalksalzen  in  der  Nahrung  bei  Thieren  Bha- 
chitis zu  erzeugen.  —  und  zweitens  vergegenwärtigte  sich  Weg n er  die 
eolossalen  Schwierigkeiten,  die  bei  der  Lösung  dieser  Frage  auf  dem  Wege 
des  practischen  Versuches  entgegentreten.    Er  vergleicht  die  Schwierigkeit, 


0  Vergleiche  Billroth^  allg.  Chirurg.  Pathologie  u.  Therapie  1885,  p.  100 
und  seqa. 
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auf  dem  Versuchswege  zu  einem  richtigen  Endurtheile  zn  gelangen,  mit 
folgendem  Problem:  Wenn  man  einen  Stein  in  eine  rahende  Wasserfläche 
wirft,  so  bilden  sich  Wellenkreise,  die  nOthigenfalls  unter  eine  mathema- 
tische Formel  zu  subsammiren  wären.  Nun  denke  man  sich  aber  statt  der 
ruhenden  Wasserfläche  ein  fliessendes  Wasser,  welches  vom  Winde  gepeitscht 
wird,  und  werfe  nun  einen  Stein  hinein:  gewiss  werden  sich  auch  jetzt 
Wellenkreise  bilden,  aber  deren  Form,  ihr  Fortschreiten  und  Vergehen  wird 
kein  Mensch  mehr  bestimmen  können. 

Dr.  Kassowitz  nahm  vor  wenigen  Jahren  diese  Ton  Wegner  fallen- 
gelassene Idee  auf.  Nun  wäre  es  gewiss  das  Naheliegendste  gewesen,  diese 
Frage  durch  einen  empirischen  Voryersuch  spruchreif  zu  machen. 

Es  hätte  eine  Reihe  von  jungen  Thieren  auf  künstlichem  Wege  rha- 
chitisch  gemacht  werden  sollen,  und  diese  Thiere  hätte  man  nun  mit  kleinen 
Phosphordosen  futtern  müssen.  So  wäre  ja  Gelegenheit  geboten,  zu  sehen, 
ob  diese  Thiere  ihre  Rhachitis  auf  Phosphorfutterung  verloren,  und  femer 
hätte  man  den  Einfluss  des  Phosphors  nicht  wie  bisher  nur  auf  gesunden 
Knochen,  sondern  auch  auf  den  rhachitischen  Knochen  studiren  können. 

Diesen  naheliegenden  Vorversuch  machte  aber  Kassowitz  nicht,  viel- 
mehr ging  er,  nachdem  er  durch  die  Untersuchung  der  sogenannten  Phos- 
phorschichte für  seine  theoretische  Construction  über  die  Phosphorwirkung 
auf  gesunden  Knochen,  und  über  die  zu  erwartende  Wirkung  auf  den  rha- 
chitischen Knochen,  einige  Wahrscheinlichkeit  gefunden  zu  haben  glaubte, 
sofort  zu  Versuchen  auf  rhachitischen  Kindern  mit  der  sicheren  Erwartung 
eines  ausgezeichneten  Erfolges. 

Die  Untersuchung  der  Phosphorschichte  ergab  das  Resultat,  welches 
schon  Wegner  nicht  entgangen  war,  dass  diese  durch  den  Phosphor  be- 
dingte Verdichtungsschichte  nichts  Anderes  ist,  als  die  abnorm  verbreiterte 
Zone  der  Knorpelverkalkung,  der  primären  Markräume  und  der  Zone  der 
metaplastischen  Ossiflcation  (Kassowitz)  des  Knorpels. 

Kassowitz  fand  ferner,  dass  die  Markräume  ungemein  verlängert 
und  enger  als  de  norma  sind,  dass  sie  in  grösseren  Distanzen  von  einander 
angeordnet  und  fast  ihrer  ganzen  Länge  nach  unverzweigt  sind. 

Alle  diese  Veränderungen  lassen  sich  auf  eine  ebenso  natürliche  als 
leicht  verständliche  Weise  von  der  durch  Phosphor  bedingten  Steigerung 
jener  Vorgänge  ableiten,  welche  sich  hier  bei  der  normalen  Ossiflcation  ab- 
spielen, wobei  die  Gefässe  in  ihrer  Function  als  nahrungszuführende  Or- 
gane nicht  im  Geringsten  alterirt  werden.  Die  Ablagerung  der  Kalksalze 
geht  rascher  vor  sich;  hierdurch  vergrössert  sich  die  Zone  der  vorläufigen 
Knorpelverkalkung,  hierdurch  werden  die  Markräume,  au  deren  Wänden  sich 
neue  Knochen  anbilden,   enger  und  erscheinen  deshalb  weiter  von  einander 
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entfernt ;  mancher  Markraum,  namentlich  aber  die  feineren  Communications- 
marki&nme  werden  durch  die  wuchernde  Knochenneubildung  ganz  ausge* 
fnllt  und  daher  zum  Schwunde  gebracht. 

um  jedoch  dem  Phosphor  ein  theoretisch  begründetes  Geleite  in  seiner 
dunklen  Wirkung  im  rhachitischen  Knochen  zu  geben,  will  Kassowitz  das 
Znstandekommen  der  Phosphorschichte  durch  folgende  Hypothese  erklärt 
wissen.  Er  nimmt  an,  ,dass  Phosphor,  in  minimaler  Dosis  dem  jungen  thie- 
Tischen  Organismus  einverleibt,  eine  Contraction  der  jüngsten  Gapillargefässe, 
oder  Tielleicht  auch  nur  jenes  protoplasmatischen  Gewebes,  welches  als 
wandnngsloses  GreflLss  (?)  den  allerersten  Anfang  der  sich  bildenden  Capillar- 
sprossen  darstellt,  bewirkt".  —  Analog  seiner  Darstellung  des  einerseits  an 
die  Neubildung,  anderseits  an  die  Rückbildung  der  Gefllsse  gebundenen  nor- 
malen Wachsthums  der  Knochen  kommt  es  in  Folge  dieser  durch  den 
Phosphor  bedingten  Contraction  der  Capillaren  zur  Verminderung  (!?) 
der  Energie  des  Diffusionsstromes  und  in  weiterer  Folge  zu  yermin- 
derter  Resorption  des  provisorisch  verkalkten  Knorpels  und  somit  zur  Hem- 
mung der  Markraumbildung  —  mit  oben  skizzirten  VerUnderungen 
an  demselben. 

Unter  solchen  Verhältnissen  kommt  es,  da  die  Ablagerung  von  Kalk- 
salzen in  dem  wuchernden  Knorpel  fortschreitet,  gewissermassen  zu  einer 
Anhänfang  des  verkalkten  Knorpels  bis  zu  der  Grösse  der  sogenannten 
Phosphorschichte,  nachdem  derselbe  der  normalen  Einschmelzung  von  Seiten 
der  in  ihrer  Bildung  gehemmten  Markräume  nicht  unterworfen  wird. 

Ganz  dieselbe  Wirkung  des  Phosphors  auf  die  Gefässe  versprach  sieb 
nun  Kassowitz  auch  bei  der  Rhachitis,  somit  war  entsprechend  der  oben 
entwickelten  humoralen  Anschauung  Kassowitz's  über  das  Zustandekom- 
men der  rhachitischen  Knochenveränderungen  das  Heilmittel  für  die  Rha- 
chitis gefunden. 

Als  nun  der  Artikel  »Die  Phosphorbehandlung  der  Rhachitis*  von 
Dr.  Kassowitz  in  der  Zeitschrift  für  klinische  Medicin,  Band  VII.  Tbl.  2. 
erschienen  war,  und  ich  von  den  daselbst  verzeichneten  glänzenden  Resul- 
taten Kenntniss  genommen  habe,  ging  ich,  icb  gestehe  es,  mit  allem  Ver- 
trauen an  die  Behandlung  der  Rhachitis  mit  Phosphor  —  stand  doch  das 
günstige  Resultat  nach  der  Darstellung  des  Dr.  Kassowitz  unzweifelhaft 
fest.  80  begannen  wir  schon  Ende  1883  in  der  Poliklinik  unsere  Rhachiti- 
ker  mit  Phosphor  zu  kuriren,  und  da  das  Resultat  beim  Laryngospasmus 
am  ehesten  in  die  Augen  fallen  musste ,  so  wurde  nebst  anderen  Rhachiti- 
kem  vornehmlich  auf  Laryngospasmus-Fälle  Rücksicht  genommen. 

Die  ersten  Beobachtungen  fielen  in  der  That  günstig  aus.  In  einem 
Falle  hörten  die  laryngospastischen  Anfälle  wirklich  auf,    in  einem  anderen 
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Falle  meldete  die  Mutter,  dass  das  Kind  die  Medicin  gut  vertrage,  dass  e& 
ihm  besser  yorkomme  —  das  wurde  alles  gl&abigen  Gemnthes  als  ein  gutes  Re- 
sultat registrirt.  Nim  kamen  Falle  vor,  wo  die  Medicin  nicht  vertragen  wurde^ 
und  mehrere  F&lle,  wo  der  Laryngospasmus  ärger  wurde.  (Fall  II,  IV  u.  VII.) 
Dies  mahnte  uns  zur  Vorsicht  Es  müsste  bei  weiteren  Versuchen 
die  Frage  beantwortet  werden,  wann  kann  man  denn  behaupten,  dass  ein 
Mittel  die  Bhachitis  heile?  Und  da  drängten  sich  uns  folgende  Postulate 
auf,  die  erfällt  werden  müssen,  wenn  man  im  gegebenen  Falle  von  einer 
Heilung  oder  wenigstens  von  einer  Besserung  der  Bhachitis  sprechen  darf: 

1.  Entsprechend  der  allgemein  giltigen  Auffassung  der  Bhachitis  als 
einer  allgemeinen  Ernährungsstörung  musste  zunächst  die  Besserung  der 
Krankheit  in  der  Besserung  der  Ernährung  sich  abspiegeln  —  und  diese 
letztere  müsste  in  einer  dem  jeweiligen  Alter  des  Kindes  entsprechenden 
Gewichtszunahme  ihren  Ausdruck  finden. 

2.  Beim  Wachsthum  des  Kindes  besteht  eine  gesetzmässige  Belation 
zwischen  der  Zunahme  des  Kopfumfanges  und  Brustumfanges  und  auch  des 
Längenwachsthums  sowohl  untereinander  als  auch  zu  der  Gewichtszunahme 
des  Körpers,  welche  bei  Bhachitis  wesentlich  verschoben  wird.  Es  muss  alsa 
bei  einer  Besserung  der  Bhachitis  auch  diese  Belation  sich  der  physiologi- 
schen nähern  —  keineswegs  sich  von  derselben  noch  mehr  entfernen. 

8.  Wie  bekannt,  und  Dr.  Kassowitz  spricht  sich  zu  wiederholten- 
malen  in  diesem  Sinne  aus,  heüt  die  Bhachitis  in  der  weitaus  meisten  Zahl 
der  Fälle  spontan  ab.  Erhebt  ein  Mittel  Anspruch  auf  Specificität,  so 
müssen  a)  die  gerade  vorliegenden  Symptome  ziemlich  rasch  unter  der  An- 
wendung des  Specificums  schwinden,  und  b)  dürfen  die  vorliegenden  Sym- 
ptome der  Bhachitis  nicht  von  anderen  abgelöst  werden.  Denn  die  Bha- 
chitis tritt  nicht  auf  einmal  in  ihrem  vollen  Umfange  in  Erscheinung,  son- 
dern sie  verlauft  zeitlich,  ich  möchte  sagen  cyklisch.  Im  ersten  Halbjahre 
treten  Erscheinungen  am  Kopfe,  im  zweiten  Halbjahre  am  Thorax  und  erst 
später  an  den  Extremitäten  auf;  daneben  laufen  andere  Symptome  die  ganze 
Zeit  mit. 

4.  Bleibt  in  einem  Falle  die  Wirkung  des  Specificums  aus,  so  musa 
dieses  Ausbleiben  durch  einen  zureichenden  Grund  erklärt  werden  —  denn 
die  Wirkung  eines  jeden  Heilmittels  auf  den  Organismus  ist  vom  Standpunkte 
eines  Naturgesetzes  zu  betrachten.  — 

Im  Sinne  obiger  Postulate  wurden  nun  52  Fälle  von  mittlerer  und 
schwerer  Bhachitis  mit  Phosphor  behandelt').    Hievon  konnten  nur  23  Fälle 


1)  Die  im  Jahre  1885  behandelten  Fälle  Ton  Rhachitis  mit  Phosphor  werden 
demnächt  von  Prof.  Monti  veröffentlicht. 
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in  VerwerÜmng  gezogen  werden,  da  die  anderen  schon  in  kurzer  Zeit  aus- 
blieben. Den  23  Fällen  von  der  Poliklinik  ftLge  ich  noch  einen  Fall  ans 
der  Privatpraxis,  welcher  ebenfalls  durch  drei  Monate  genau  beobachtet 
wurde,  hinzu. 

In  allen  diesen  Fällen  wurde  Gewicht,  Eopfnmfang,  Brustumfang  und 
Orösse  der  Fontanelle  gemessen  —  auf  Messung  der  Länge  habe  ich  wegen 
leicht  nnterlaufender  Fehler  verzichtet  —   und  auf  das  Allgemeinbefinden 
die  nöthige  Bücksicht  genommen.    Die  Kinder  kamen  alle  8  Tage  zur  Vor^ 
stellnng.    Jedes  Kind  bekam  für  die  8  Tage  folgende  Ordination: 
Phosphor  0,005  (auch  0,007) 
OL  OUy.  oder  amjgdal.  dulc.  15. 
P.  Gum.  arab.    Aqu.  f.  d.  ana  q.  s.  f.  mixt.  ol.  50. 
Aether  fragar.  gtt.  quinque.    DS.    2  Kaffeel.  d.  Tags. 

Ich  constatire,  dass  alle  diese  Fälle,  wie  sie  in  anbei  liegender  Tabelle 
Terzeiehnet  sind,  mit  regelmässiger  Pünktlichkeit  alle  8  Tage  zur  Vorstellung 
hmen  —  somit  die  ganze  Zeit  der  Beobachtung  Phosphor  nahmen.  Die 
Kinder  wurden  femer  in  Steinsalz  gebadet  und  bekamen  entsprechende  Diät : 
lohes  oder  gebratenes  Fleisch,  Wein  etc. 

Von  diesen  24  Fällen  blieben  12  unter  8  Monaten  in  Beobachtung, 
12  dagegen  länger  als  3  Monate,  einige  5,  6  und  8  Monate.  Jene  Fälle, 
^e  nur  kürzere  Zeit  in  Beobachtung  waren,  rekrutiren  sich  aus  Fällen  von 
Luyngospasmus  —  6  Fälle  —  und  aus  2  Fällen,  in  denen  die  Anwendung 
lies  Phosphors  wegen  Verdauungsstörungen  unterbrochen  werden  musste. 
Die  übrigen  4  Fälle  mit  unter  dreimonatlicher  Beobachtung ,  sowie  die  12 
Me  mit  vielmonatlicher  Beobachtungsdauer  boten  ein  allgemeines  Bild  der 
Shachitis  dar. 

Unter  diesen  24  Fällen  konnte  ich  nur  5mal  eine  Besserung  constatiren 
-  lOmal  blieben  sich  die  Erscheinungen  der  Bhachitis  mehr  oder  weniger 
gleich  —  also  der  Laryngospasmus  blieb  bestehen  oder  er  recidivirte  trotz 
Phosphorgebraach,  die  grosse  Fontanelle  und  die  Nähte  zeigten  wenig  Nei- 
gung, sich  zu  schliessen,  die  Zähne  kamen  nicht  zum  Vorschein,  das  Ge- 
wicht des  Kindes  nahm  wenig  oder  gar  nicht  zu. 

In  7  Fällen  verschlimmerte  sich  die  Krankheit  jedoch  trotz  längerer 
Beobachtung  wesentlich.  Zwei  Fälle  von  Laryngospasmus  gingen  trotz  län- 
gerer Phosphorbehandlung  mit  Tod  ab. 

Wieso  ist  es  nun  aber  zu  erklären,  dass  Kassowitz  so  glänzende  Re- 
sultate erzielen  konnte? 

Bevor  ich  auf  diese  Frage  die  Antwort  ertheile,  erlaube  ich  mir  vor- 
«st  meine  Verwunderung  darüber  auszusprechen,  dass,  während  ich, 
^chwechten,   Baginsky,  Weiss  u.  A.   nebst  guten   auch   schlechte  Re- 
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snltate  erzielten,  Dr.  Eassowitz  nie  und  nirgends  weder  eine  Yerschlim- 
memng  der  Krankheit,  noch  überhaupt  ein  Ausbleiben  der  angeblich  speci- 
fischen  Wirkung  des  Phosphors  meldet  —  und  doch  hat  er  die  grösste  Zahl 
der  Beobachtungen. 

Auf  den  Gegenstand  der  obigen  Frage  selbst  übergehend,  erinnere  ich 
daran,  dass  Jedermann  mit  jedem  anderen  Mittel  glänzende  Heilresultate 
erzielen  wird  bei  einer  Krankheit,  die,  wie  schon  erwähnt  in  der  meisten 
Zahl  der  Fälle  —  drücken  wir  uns  arithmetisch  aus,  in  V*  oder  'A  der 
Fälle  —  spontan  ausheilt,  wenn  er  das  Medicament  eben  in  jedem  Falle 
und  recht  lange  in  Anwendung  bringt.  Und  so  hat  es  Dr.  Kassowitz 
gethan.  £r  gibt  jedem  Kinde,  das  nur  halbwegs  wenn  auch  noch  so  ge- 
ringe Erscheinungen  der  Bhachitis  bietet,  Phosphor^),  und  rühmt  die  Wir- 
kung desselben,  wenn  die  grosse  Fontanelle  sich  nach  12 — 24  Monaten  der 
Behandlung  schliesst! 

Femer  hat  Dr.  Kassowitz,  eingenommen  von  der  Unfehlbarkeit 
seines  Specificums,   viele  andere  höchst  wichtige  Umstände  ganz  übersehen. 

Es  ist  eine  allgemein  anerkannte  Thatsache,  dass  die  Bhachitis  im 
Sommer  und  Herbst  leichter  ausheilt,  oder  wenigstens  sich  schneller  bessert, 
dass  die  meisten  Fälle  der  Bhachitis  sich  gegen  das  Frühjahr  in  Folge  un- 
günstiger Verhältnisse  des  Winters  anhäufen.  Von  den  84  Fällen,  welche 
Dr.  Kassowitz  auf  der  Naturforscher- Versammlung  zu  Freiburg  skizzirte» 
fallen  27  in  Bezug  auf  die  Zeit  ihrer  Beobachtung,  daher  auch  ihrer  Phos- 
phorbehandlung in  die  Zeit  vom  April  bis  October!  Drängt  sich  nicht 
Jedermann  der  Gedanke  auf,  dass  hier  der  Phosphor  einen  sehr  wirksamen, 
ja  allein  massgebenden  Succurs  an  den  besseren  hygienischen  Verhältnissen 
des  Sommers  erhielt? 

Und  weiter.  Schon  seit  Langem  hat  sich  der  Leberthran  in  der  Be- 
handlung der  Bhachitis  eine  unbestrittene  Stelle  erworben.  Nun  sollte  man 
glauben,  dass  gerade  der  Erfinder  des  neuen  Specificums  auf  die  Beihilfe 
eines  so  mächtigen  Heilmittels,  wie  das  Oleum  jec.  aselli  verzichtet.  Dem 
ist  aber  nicht  so.  Bei  meinem  Besuche  in  seiner  Ordination,  die  Dr.  Herz, 
freundlich  vermittelte,  fand  ich  in  den  Händen  einer  jeden  Mutter,  die  ein 
rhachitisches  Phosphorkind  präsentirte,  folgendes  vorgedrucktes  Becept: 
Ol.  jec.  aselli  100.  Phosphor  0,01. 
DS.    2—3  Kaffeel.  des  Tags. 

Wir  finden  femer  bei  Kassowitz   oft  die  Angabe,    dass  dieses   oder 

')  Jüngst  kam  eine  Mutter  mit  ihrem  Kinde  an  die  Poliklinik  zur  Vorstel- 
lung, welches  von  Dr.  K.  durch  3  Monate  mit  Phosphor  behandelt  wurde  — 
ohne  dass  die  Mutter  eine  Ahnung  hatte,  dass  das  Kind  mit  Bhachitis  behaftet 
sei,  da  sie  ihn  wegen  Hüsteln  konsultirte. 
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jenes  Symptom  ra^ch  schwand.  Im  Falle  XV  nnserer  Tabelle  finden  wir 
eine  anffUlig  rasche  Verknöchemng  der  grossen  Fontanelle  —  obwohl  das 
Sind  der  anderweitig  hereinbrechenden  Kfaachitis  sich  gar  nicht  erwehren 
konnte.  — 

Ich  lasse  es  dahingestellt,  ob  diese  rasche  Verknöchemng  der  grossen 
Fontanelle  durch  den  Phosphor  bedingt  wnrde;  dass  man  aber  aus  dem 
raschen  Schwinden  dieses  Symptoms  keineswegs  berechtigt  ist,  einen  Schlnss 
auf  die  günstige  Beeinflussung  des  rhachitischen  Processes  durch  den  Phos- 
phor zu  ziehen,  liegt  angesichts  der  fortschreitenden  Rhachitis  am  Thorax 
wie  an  den  Extremitäten  auf  der  Hand. 

Resnmiren  wir  nun  das  Qanze,  so  kommen  wir  zu  dem  Resultate,  dass 

1)  a  priori  f&r  Kassowitz  durchaus  keine  theoretisch  begründete 
Berechtigung  vorlag,  in  dem  Phosphor  ein  Heilmittel  der  Rhachitis  zu 
Sachen;  und 

2)  dass  auch  die  bisherigen  praktischen  Erfahrungen  klar  und  deut- 
lich gegen  eine  günstige  Einflussnahme  des  Phosphors  auf  den  rhachitischen 
Process  sprechen. 


Ich  lasse  nun  die  24  von  mir  beobachteten  Fälle  zunächst  in  einer 
übersichtlichen  Tabelle  folgen,  und  füge  dann  10  ausführliche  Krankenge- 
sdiiehten  von  Fällen  hiezu,  die  durch  3 — 8  Monate  in  Beobachtung  stan- 
den, und  aus  denen  der  Leser  sich  selbst  ein  Urtheil  über  die  günstige  oder 
ungünstige  Wirkung  des  Phosphors  auf  die  Rhachitis  bilden  kann. 

Zum  besseren  Verständniss  der  Tabelle  erlaube  ich  mir  noch  folgen- 
des anzuführen:  Die  ersten  7  Fälle  wurden  ausschliesslich  in  Bezug  auf 
den  Laryngospasmus  beobachtet,  daher  fehlen  die  üblichen  Messungen.  Die 
Fontanelle  wurde  im  schiefen  Durchmesser  gemessen,  das  ist  die  Distanz 
der  prominentesten  Theile  des  Stirnbeins  der  einen  und  des  Seitenwand- 
beins  der  anderen  Seite,  und  dieser  schiefe  Durchmesser  mit  X  bezeichnet. 
Diese  Art  der  Messung  erweist  sich  wegen  der  leichteren  Constatirung  der 
barten  Enochenränder  als  zuverlässiger  gegenüber  der  Messung  des  geraden 
und  queren  Durchmessers  +. 

In  den  Krankengeschichten  wurde   femer   zur  Vergleichung   der  Ab- 
weichung   der    gefundenen  Masse  des  Kopf-  und  Brustumfanges    und  des 
Körpergewichtes   von   den  normalen  Mittelmassen ,  bei  jeder  Anfangs-  und 
fiidmessnng  die  entsprechende  normale  Mittelgrösse  (nach  Baginsky's  Ta- 
bellen der  Wachsthumsgrössen)  in  Form  des  Nenners  angefügt. 
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Tabellarische  Uebersielit 

Datam. 
nnd 
Nr. 

Name. 

Alter. 

Phosphor- 
menge  und 
Behandlungs- 
dauer. 

An- 
fangs- 

End- 

An- 
fangs- 

End- 

An- 
fangs- 

End- 

Gewicht. 

Grösse  der 
Fontanelle. 

Kopfumfang. 

19V12.  88.' 

Friederike 
Zwihan 

6M. 

1  Centig. 
20  Tage 

5600 

— 

5,5 

+  6 

— 

41 

— 

3./4.  84. 
IL 

Johann 
Dremal 

7  M. 

2  Centig. 
26  Tage 

— 

— 

9 
+  9 

— 

45 

46,5 

9./4. 
ffl. 

Marie 
Wodicka 

UM. 

0,005  Ctg. 
10  Tage 

— 

— 

3 

+  5 

— 

— 

— 

25./4. 
IV. 

Rosa 
Schullenk 

8  M. 

2  Centig. 
mit  Unter- 
brechung 
48  Tage 

00 

+  10 

44 

2./5. 

Leopoldine 
HüUer 

8  M. 

0,005  Ctg. 
7  Tage 

5100 

5100 

5,5 

+  5,5 

— 

40 

— 

17./8. 
VI. 

Johann 
Fröhlich 

21  M. 

3,5  Centig. 
60  Tage 

10400 

9./5. 
10650 

+ 

" 

50 

" 

1979. 

vn. 

JnliuB  Skaral 

SM. 

7  Centig. 
116  Tage 

5400 

9.A.85 
6700 

2,5 
X8 

3,2 
X8,2 

89,5 

43 

4./3. 

vin. 

Vinzenz 
Rosshom 

10  M. 

0,005  Ctg. 
7  Tage 

5470 

— 

9 
+  10 

— 

— 

— 

29./5. 
IX. 

Oskar  Karer 

3Vt  M. 

1,5  Centig. 
22  Tage 

5650 

5750 

2 
X2 

— 

40 

— 

27./6. 

X.I 
1 

Lucie  Heider 

2  J. 

2,5  Centig. 
40  Tage 

11100 

11400 

— 

— 

— 

14./3. 

JulianFülöpp 

8  M. 

2  Centig. 
30  Tage 

5800 

8./5. 
5750 

6 
X5 

— 

— 

Zar  Behandlang  der  Rhachitis  mit  Phosphor. 
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der  24  FSUe. 


An- 
fangs- 


End- 


Brastamfaiig. 


Laryngo- 
spaamas. 


Geheflt.  G^f^c^  , 

geblieb. 


Verdaaanga- 
störang. 


38 


40^ 


42 


seit  3 
Monat, 
besteh. 


seit  2 
Monat 
besteh, 


seit  4 1 
Monat., 
besteh, 
seit  4 1 
Monat.: 
besteh. 


seit  2 

MonatJ 

besteh. 


seit 
vielen 
Monat 
besteh. 


seit  1 
Monat, 
besteh 


Besser,  n 
gleich  oderi 
schlechter. 


Bemerkangen. 


keine 


öfters 

Erbrechen 

a.  Diarrhöe. 


anterbrochen 
wegen  Diarr- 
höe seit  10./3. 
an  20  Stähle 
täglich 

anterbrochen 
wegen  hefti-  > 
ger  Diarrhöe ' 


gleich 
gleich 

besser 


t 
schlechter 


besser 


gleich 


t 
schlechter 


Erbrechen 


besser 


gleich 


Nach  dem  1  .Flüschchen  Aafhören 

der  Anfälle.,    Recidive  am  1./5.,» 

sehr  intensiv  am  8./5. 


Nach  dem  l.Fläschchen  Aafhören 

der  Anfälle,  jedoch  Recidive 

trotz  Ph..,  Kalibromat.  f 


28/3.  Anf&lle  nachgelassen,  11./4. 
verschlimmert,  6.75.  darch  eine 
ganze  Woche  aafgehört  und  an- 
lässlich einer  Laryngitis  wieder 
aufgetreten. 

9./10.  Abnahmeder  Anfälle,  9./10. 
bis  13./10.  kein  Anfall,  seit  13./10. 
verstärkte  Anfälle,  Kalibromat, 
Besserung,  Ph.  aufgenommen, 
Recidive  bis  19/12.,  Chloralhy- 
drat,Sistirung  der  Anfälle,  27./12. 
Ph.,  2./1.  nur  1  Anfall  in  8  Tagen, 
9./1.  Verschlimmerung,  14./1.  + 


AiehlT  für  KiiUtorh«ilkimde.    TIL  Bd. 


Kind  früher  nie  gestanden,  nie 
auf  den  Füssen  gewesen ,   ver- 
sucht zu  gehen. 

28./3.   wegen  Erbrechen  unter- 
brochen,   2274.    wieder    aufge. 
nommen  und  gut  vertragen. 
2 
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Datum 
und 

Name. 

AlfiAr 

phor- 
e  und 
ilungs- 
ler. 

An. 
fangs- 

End- 

An- 
fangs- 

End- 

An- 
fangs- 

End- 

Gewicht 

Grösse  der 
Fontanelle. 

Kopfui 

oofang. 

23./5. 

xn. 

Wilhelm 
Skaral 

1  J. 

3,5  Centig. 
55  Tage 

6400 

6200 

— 

— 

— 

— 

23./5. 
XIII. 

Leopoldine 
Zabosch 

7  M. 

14  Centig. 
200  Tage 

5700 

9./1.85 
7500 

3,5 
X3,5 

IV. 
XI 

46 

47 

24./7. 
XIV. 

Marie  Jung 

18  M. 

6  Centig. 
105  Tage 

8600 

7./11. 
9500 

8 
X3 

1,5 
Xl,5 

49 

4» 

28.^. 
XV. 

Edmund 
Schöpl 

9  M. 

12  Centig. 
6  Monate 

7200 

30/1.85 
7700 

5 
X5 

2,2 
X  1,5 

46 

47 

80./7. 
XVI. 

Georg 
Zawocky 

15  M. 

10  Centig. 
5  Monate 

7700 

2./1.85 
8400 

4 
X4 

1 
Xl,5 

47 

4& 

XVIL 

Anna  Beichel 

4M. 

12  Centig. 
8  Monate 

5000 

20/3.85 
6600 

4,5 
X4,5 

4,6 
X5 

42 

4& 

9/9. 

xvm. 

Joseph  Mendl 

4  M. 

2  Centig. 
30  Tage 

6500 

10./10. 
7000 

4 
X4 

8 
X8,5 

41 

4a 

12/9. 
XIX. 

Ferdinand 
Engelmann 

14  M. 

10  Centig. 
140  Tage 

7500 

30/1.85 
9050 

1 
XI 

seEtoas. 

46 

46,5. 

17./7. 
XX. 

Joseph  Roth 

9  M. 

7  Centig. 
120  Tage 

6500 

21./11. 
7000 

X3,5 

1,5 
XI 

46 

47 

11./9. 
XXI. 

Josephine 
Jurim 

16  M. 

7,5  Centig. 
130  Tage 

7600 

23/1.85 
7400 

fast  ge- 

SChlOBB. 

fost  ge- 

BChlOSB. 

46 

4& 

22./9. 
XXII. 

Richard 
Schweinohr 

18  M. 

6  Centig. 
100  Tage 

8200 

2./1.  85 
8450 

2'/. 
+  3'/. 

1 
+  8 

47 

47 

4./10. 
XXUI. 

Rosa 
Hirschkron 

18  M. 

10  Centig. 
5  Va  Monat. 

7200 

14./3. 
6350 

1,5 
XI 

1 
XI 

45 

4& 

20./11.  83. 
XXIV. 

Max 
Stepski 

3  M. 

3  Monate 

4500 

18/2.84 
5100 

3 
X3,5 

4 

X4,5 

40 

42 

Zar  Behandlung  der  Rhachitis  mit  Phosphor. 
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An- 
fangs- 

End- 

Zähne, 

Verdaanngs- 

Resultat. 

1 

Bemerkungen. 

Brastnmfang. 

ZuAn- 

|fang 

Za 
Ende. 

störung.      !     Besser, 
1  gleich  oder 
,  sdüechter. 

- 

— 

II 

i  2 

2 

Erbrechen 
n.  Diarrhöe 

gleich 

41 

42 

0 

3 

Erbrechen 
n.  Diarrhöe 

besser 

Steht  allein. 

43 

45 

3 

7 

Enterocatarrh, 
Ph.musste  ein- 
mal unterbro- 
chen werden 

gleich 

Versucht,  allein  zu  gehen. 

38 

37,5 

— 

— 

Sehr  häufige 
Diarrhöe 

schlechter 

Liegt  mit  Tubercolose  im  Spital, 
hat  an  häufiger  Bronchitis  ge- 
litten. 

42 

43,2 

2 

6 

wenig 

gleich 

— 

37^ 

38,5 

— 

— 

keine 

schlechter 

1 

Hat  20./3.  Ph.  in  Ol.  sec.  as.  be- 
bekommen, aber  nicht  vertragen, 
26./3.  Morbilli  aufgetreten. 

40,5 

41 

— 

— 

— 

schlechter 

— 

38 

42 

3 

6 

keine 

besser 

Macht  allein  2-3  Schritte. 

39 

41 

0 

— 

Enterocatarrh 
zu  wieder- 
holtenmalen 

gleich 

Musste  wegen  Enterocatarrh 
unterbrochen  werden. 

40 

42,5 

4 

6 

nur  einmal 
Diarrhöe 

schlechter 

Steht  beim  Anhalten,  schreitaber 
dabei. 

41 

4S 

4 

8 

keine 

gleich 

Hat  Pertussis  mit  lobul.  Pnenm. 
acquirirt,  daher  Ph.  ausgesetzt. 

40    !    38 

4 

4 

keine 

schlechter 

Atelectase   der  Lungen  hat  seit 
16.11.  0,001  Ph.  bzw.  genommen. 

37 

1 

38     j. 

1 

0 

gleich 

1 

20./3.85.  Grosse  Fontanelle  noch 

weit  offen,  Auflage  der  Tub.  par 

&  front 
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Hryntschak. 


S 

es 


Bemerkangen. 


Fon- 
tanelle. 


•  ^  I 


©'s 


'  « 1 


Ge- 
wicht. 


19/9. 


25./4. 
9./10. 

16./10. 

24./10. 
81./10. 

7./11. 

U./11. 
21./4. 

28./11. 


5./12. 

12./12. 
10./12. 


Nr.  Vn. 

Skaral,  JulioB,  3  Monate  alt,  künstlich 

'  genährt  —  Stuhl  wechselnd ,  Kopfhaar  am 

I  Hinterhaupt  abgewetzt  —  Craniotabes   an 

der  Hinterhauptschappe  u.  längs  der  Lambda- 

nähte   —   bekommt   seit  1  Monat   täglich 

2  —  4  Anfälle  von  Stimmritzenkrampf  mit 

folgenden  CouTulsionen  —  Ernährung  gut. 

Die  Anfalle  bestehen  in  gleicher  Anzahl 

—  gestern  4  sehr  heftige  Anfälle      .    .     . 
Anfälle  von  Lary ngospasmus  abgenommen 

—  an  manchen  Tagen  2  Anfälle  —  an  an- 
deren gar  keiner  —  Stuhl  gut  —  Cranio- 
tabes rechts  besser 

Vom  9.  bis  13.  kein  Anfall,  seitdem  täg- 
lich 2  Anfälle  mit  consecutiver  Eclampsie 

—  selten  Erbrechen—  Craniotabes  besser  — 
Thorax  frei 

3  —  4  Anfälle  täglich  und  sehr  heftig, 
Schlaf  wechselnd 

3—4  Anfälle  täglich  mit  folgenden  Con- 
vulsionen  —  schwitzt  viel  am  Hinterhaupt, 
Craniotabes  beiderseits  bestehend  —  Ge- 
sicht etwas  blass  —  Kind  sehr  unruhig    . 

3—4  Anfälle  des  Tags,  jedoch  viel 
heftiger  —  Kopf  ganz  kahl  —  Diastase 
der  (^ronaria,  Craniotabes  längs  d.  Lambda- 
nähte  —  Schlaf  wechselnd  —  bekommt 
Kalibromat  4 :  200  Aqua 

In  der  ganzen  Woche  ein  einziger 
Anfall,  massiger  Husten  —  Kind  wohlge- 
nährt   

Ph.  wieder  aufgenommen  ohne  Kali- 
bromat. In  der  ganzen  Woche  kein  An- 
fall —  dagegen  geringes  Krähen,  wenn  das 
Kind  munter  wird 

Bricht  jedesmal  die  Medicin,  so  dass 
von  der  Medicin  fast  gar  nichts  behalten 
wurde  —  täglich  1  Anfall  mit  consecutiver 
Eclampsie  —  ausserdem  leichtes  Krähen 
des  Nachts  —  Diastase  der  Sagittalis  und 
der  Coronaria,  Kopfhaut  nackt,  Craniotabes 

—  Coryza 

Fast    täglich    2  Anfälle    mit    folgenden 

Fraisen.  Nähte  alle,  auch  die  Lambdanähte 
offen  —  Nahtränder  weich  anzufühlen  und 
nachgiebig  auf  Druck  —  Hinterhaupt  kahl. 

Laryngosp.  besteht  in  gleichem  Grade 
fort 

6  enteritische  Stühle  seit  gestern  —  Kind 
fiebert  —  leichte  Dyspnoe  —  Rasseln  auf 
der  Lunge  —  Cliin.  tannic. 


2Va  X  3 

272X27» 

27.X27« 
3  X  27« 

274x27« 


Ctm. 


3  X  27« 
3  X  27« 


Ctm.    ;   ctm.    aramm. 


39.5 

39 

5400 

38.8 

35.8 

4527 

40 

- 

5450 

40 

39 

5600 

40.5 

39 

5700 

40.5 

39.5 

5900 

41 

40 

6100 

41.5 

40 

6200 

42 

40 

6300 

— 

— 

6350 

_ 

_ 

Zar  Behandlung  der  Rhachitis  mit  Phosphor. 
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B 


Bemerkungen. 


Fon- 
tanelle. 


PQ  S 

0 


Ge- 
wicht. 


19712. 


27./12. 


8^. 


9^1. 


23J5. 


30./5. 

6./6. 

13./6. 


27.^. 

9./7. 

25.;?. 

1-/8. 


23./8. 
6./9. 
1379. 
19.^. 


Ctm. 

Täglich  2,  oft  auch  mehrere  Anfälle  — 
Diarrhöe  besteht  —  Eczem  ad  Nates  — 
Craniotabes  persistent  in  massigem  Grade 
—  Kopfhaut  ohne  Haare.  Erhält  statt  Ph. 
Chloralhydrat  1 :  100 3X3 

Hat  in  der  ganzen  Woche  nur  2  heftigere 
Anfälle  gehabt  —  grosse  Diastase  der 
Nähte,  die  Sagittalis  geht  ununterbrochen 
in  die  kleine  Fontanelle,  Stirn-  und  Schläfen- 
naht offen  —  Ernährung  sehr  gut  — 
Craniotabes  längs  der  Ltambdanähte.  Ph. 
wieder  aufgenommen 3X3 

In  der  ganzen  Woche  1  Anfall  am 
gestrigen  Tage  —  kein  Ziehen  —  viel 
Appetit  —  Kähte  diastatisch,  sowohl  die 
Caronaria  als  die  Sagittalis  —  die  Epiphysen 
der  oberen  Extremität  schwellen.  Stuhl  gut  '3V<  X  3Vs 

Seit  4  Tagen  wieder  die  Anfälle  heftig 
aufgetreten,  ohne  Eclampsie  und  jedesmal 
nachher  gebrochen  —  im  Tage  5—7  An- 
fälle. Nähte,  die  ganze  Sagittalis  offen  — 
nur  wenige  craniotabetische  Stellen  —  am 
14./1.  in  einem  laryngosp.  Anfalle  gestorben.  3.2  X  3.2 

Nr.  XIII. 
Zabosch,  Leopoldine,  7  M.  alt,  Brust- 
kind, hat  nichts  anderes  bekommen  — 
Verdauungsstörungen  keine—  starke  Auf- 
treibung der  Tub.  parietalia  et  frontalia  — 
Craniotabes  längs  der  Lambdanähte  — 
Diastase  der  Coronaria  bis  zu  den  Schläfe- 
beinen und  ebenso  der  Pfeilnaht  —  kein 
Zahn 3V2X3V2 

Ph.  wird  gut  vertragen 1       — 

3~4  schleimige  Stühle — 

Befinden  gut I        — 

Die  ganze  Woche  hindurch  zahlreiche 
flüssige  Stühle  mit  intensiven  Kolikschmer- 
zen —  seit  4  Tagen  öfteres  Erbrechen.  Ph. 

ausgesetzt  —  Rat.  und  Opium 

Diarrhöe  gut  —  Ph.  wieder  aufgenommen 


Ctm. 


42 


Ctm. 


39.5 


Gramm. 


6300 


42     i  41.5    I  6550 


43 


43 
42.7 


42 


42 

39.7 


6550 


6700 
6443 


Bronchitis  seit  8  Tagen  —  Verdauung  gut 
Kind  sieht  gut  aus  —  keine  Bronchitis  . 


Appetit  gut  —  Schlaf  ruhig 

Gut  —  keine  Schweisse 

Der  erste  Zahn  durchgebrochen  .  .  . 
Sieht  prächtig  aus  —  keine  Craniotabes 
Appetit  weniger 


3X2 
2X2 


5700 


46 


43 


2  X  27»  ,     46 

I 


6139 
5700 
5850 
6000 


I 

6200 
6300 
-  I  6100 
41  ,  6400 


40.5 

6479 

— 

6450 

— 

6800 

— 

700O 

— 

7100 

41 

— 
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Hryntschak. 


a 

«e 
Q 


Bemerkungen. 


Fon- 
tanelle. 


Ge- 

wicht. 


3710. 

10./10. 

17./10. 
24/10. 

7./11. 
19./12. 


8./1. 

9./1. 

20./2. 

24./7. 


1./8. 

8./8. 

22./8. 


5./9. 
12./9. 


19./9. 


29./9. 
3./10. 


10./10. 


Appetit  gering,  Schlaf  unruhig ,  massige 
Epiphysenschwellung  an  allen  iangröhrigen 
Knochen 

Kind  ist  heiter  und  sieht  wohlgenährt 
ans  —  schläft  wieder  ruhig  —  Stuhl  normal 

Der  zweite  Zahn  durchgebrochen  .     .    . 

Kind  etwas  heisser  —  sonst  sehr  heiter 
—  massige  Epiphysenschwellung  besteht  . 

Appetit  gering  —  Epiphysenschwellung 
nur  an  den  ob.  Extremitäten  —  Thorax 
rund  und  wohl  geformt 

Kind  ist  ziemlich  gut  genährt  —  am 
Kopfe  deutliche  Auftreibungen,  ebenso  Epi- 
physenschwellung der  Arme  —  nur  2  Zähne 

—  massige   Bronchitis    —    Kind   ist   sehr 
grandig 

Extremitäten  schwächlich  mit  massiger 
Epiphysenschwellung  —  steht  schon  allein 

—  Kind  sonst  heiter 

3  Zähne  ~  macht  allein   5—6  Schritte. 

Ph.  ausgesetzt.    Mixt.  jec.  as 

Läuft  ganz  allein  —  hat  nur  5  Zähne    . 

Nr.  XIV. 

Jung,  Marie,  18  M.  alt,  künstlich  ge- 
nährt —  ist  mit  allg.  Rhachitis  behaftet  — 
Font,  weit  offen  —  Diastase  der  Coronaria 
und  Sagittalis  —  Epihysenschwellung  der 
(mehr  oberen)  Extremitäten  und  an  den 
Rippen  —  3  Zähne  im  Ganzen      .     .     .     . 

Die  Mutter  meldet,  dass  das  Kind  die 
Medicin  sehr  ungern  nimmt 

Seit  gestern  3  flüssige  Stühle  —  Ph.  aus- 
gesetzt ~  Tinct.  Op 

Der  4.  Zahn  durchgebrochen  —  Stuhl- 
verstopfung aufgetreten  —  Respiration  be- 
schleunigt —  Einziehung  am  Rippenbogen 
—Epiphysenschwellung  —  Ph.  aufgenommen 

Hin  und  wieder  diarrhöische  Stühle  .     . 

Keine  Schweisse  —  Brustkorb   biegsam 

—  Epiphysenschwellung  der  Iangröhrigen 
Knochen  —  kann  nicht  gehen 

Befinden  gut  —  Stuhl   und  Appetit  gut 

—  versucht  zu  gehen 


Normaler  Schlaf,  kein  Seh  weiss,  stellt 
sich  auf  die  Beine,  kann  aber  noch  nicht 
gehen  —  bedeutende  Epiphysenschwellung 

Appetit  und  Stuhl  gut  —  Ernährungs- 
zustand gut  —  hört  jedoch  auf,  sich  auf 
die  Füsse  zu  stellen  —  der  5.  Zahn  durch- 
gebrochen     


Ctm. 


1V»X2 


ctm. 


46 


iVaXlV«,     46 
46 


IV«  XI 


ctm. 


41 

42 
42 


— 

46.2 

IV«  XI 

47 

1  X  1 

47 
44.9 

49 

4  1.,  5  br. 

45.8 

3V«1.3V»b. 

— 

3V«1.3V«b. 

49 

— 

49 

31.,3V«br. 

49 

2V2  X  2V2 

49 

42 


42 


43.5 


Gramm. 


7000 

7200 
7200 

7350 


7500 


7300 


7500 

J7500^ 
7905 


43^ 
44.9 


8600 


43 
45 
45 

45 


9297 
8650 


9200 
9900 


9250 

9400 
9500 


9460 


9500 


Zur  Behandlang  der  Rhachitis  mit  Phosphor. 
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Bemerkungen. 


Fon- 
tanelle. 


»'S 


Ge- 
wicht. 


'  Ctm. 
17^10.      Appetit    gut^   Stahl  normal  —  hat   jetzt 
6  Zähne  ^  schläft  rahig  ^   schwitzt  nicht  — 
Epiphysenschwellang,  seitlicher  Thorax  ein- 
gefallen            — 

2440.      Der  7.  Zahn   bricht  durch,  Stuhl  regel- 
'  massig.    Schlaf  ruhig    —    geht    ein   paar ' 

Schritte  allein | 

31./10. ,     Seit  gestern  Heiserkeit  und  Husten  auf-  j 
I  getreten,  auf  der  Lunge  Pfeifen  u.  Schnurren 
'  —  Appetit  und  Stuhl  unverändert  gut .    . 
741*  I     Hastet  viel  -~  Rasseln  über  beiden  Lun- 1 
'  gen  —  unruhiger  Schlaf,  kein  Appetit  —  ! 
,  starke  EpiphysenschWellung   der   £xtremi- ' 
•  täten  —   stark  prominente  Tub.   parietalia  1  V<  X  1  Vi 
971*      Hat  Pertussis    acquirirt.     Venenausdeh- 1 
i  noDgen  am  Kopfe  —  Epiphysenschwellung—  { 
kyphotische  Verkrümmung  b.  Sitzen.     Er- 
nährung gut     'VliXVIi 


Ctm. 


49 


X  2    i     - 


2Xl»/4       49 


49 


49 


Ctm.    Gramm. 


45 


45 


45 


9650 
9700 
9800 

9500 

9900 


2877. 


Nr.  XV. 

Schöpl,  Edmund,  9  M.  alt  —  war  drei  1 
Monate  bei  der  Brast  ~  gegenwärtig  mit 
schwerer  Bronchitis  behaftet  —  die  grosse 
Fontanelle  geht  ununterbrochen  bis  zur 
Mitte  der  Stirn  und  bis  zu  den  Schläfe- 
beinen, femer  durch  die  Pfeilnaht  über 
die  kleine  Fontanelle  hinunter  —  Cranio- 
tabes  leichteren  Grades  —  Thoraxrhachitis 
~  Phosphor  und  Ipecacuanha 


1^. 


8^«. 
12^9. 


Verträgt  Ph.  gut  —  Dyspnoe  u.  Schlei m- 

secretion  geringer 

Husten  geringer  —  weint  und  stöhnt 
häufig,  Stuhl  2—3  mal  täglich,  normal  .  . 
Täglich  6—7  flüssige  Stühle  —  Nachts 
anruhig,  profuse  Schweissbildung  —  Venen 
am  Kopfe  ausgedehnt  —  Haarwuchs  spär- 
lich —  kein  iähn  —  Hühnerbrust  —  mas- 
sige Epiphysenschwellung  der  Extremi- 
täten —  Schwellung   der  Inguinal- Drüsen 

—  Kyphoscoliose.  Pulv.  Dov 

1979.  Diarrhöe  besteht  Plv.  DoY.u.Paullin.Sorb. 
2579.  Diarrhöe  aufgehört  —  kein  Zahn  .  .  . 
340. 1  Drei  weiche  Stühle  d^  Tags  —  Schlaf 
unruhig,  wenig  Schweifs  —  Eczema  ad 
nates  —  langröhrige  Knochen  ziemlich  in- 

tact  —  keine  Craniotabe« 

3 — 4  weiche  Stähle  —  Schlaf  unruhig  — 
Emähruog  nimmt  zu  —  leichte  Kyphosco- 
liose —  Kopf  von  hydrocephal.  Aussehen. 
Isst  Sappe  und  Fleisch 


5X5 


l! 


10^ 


3VaX3V2 

2»/4X3Vt 


46 

45 

9500 

46 

38 

7200 

43.6 

41 

7189 

— 

6850 

46 
46 

87 
87 

6200 
6800 
6400 

46 

37 

6500 

_ 

_ 

_ 
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Bemerkungen. 


Fon- 
tanelle. 


©'s 

s 


•2 
«i 

9 


Ge- 
wicht. 


17.A0. 

24./10. 
7./11. 

14./11. 


21./11. 
28./11. 

5./12. 


12./12. 
19./12. 
27./12. 


5./1. 
16./1. 
30./1. 


80./7. 


1./8. 
8./8. 
5./9. 


12./9. 
19./9. 


3—4  wässerige  Stühle  —  Schlaf  unnihig  | 
—  stöhnt  immer.  Dyspnoe  in  Folge  von  . 
Atelectasis  pulm.  Appetit  gat  —  Gesichts- ' 
färbe  ziemlich  blass , 

Befinden  gat  —  Eczema  besteht  noch  — 
Kind  ist  lastig  —  Aassehen  blass     .    .    . 

Seit  4  Tagen  Bronchitis  aufgetreten, 
Dyspnoe  ziemlich  stark  —  grosse  Biegsam- 
keit der  Wirbelsäule.    Stuhl  in  Ordnung  . 

Husten  nimmt  zu  —  Appetit  und  Schlaf 
gut  —  Stuhl  hart  —  Hühnerbrust  bedeutend 
stärker  mit  Einsinken  beider  Thoraxseiten 
und  starkem  Rosenkranz  —  kein  Zahn 

Seit  gestern  Diarrhöe  —  Eczema  ad  nates 

Befinden  gut  —  kein  Husten,  keine 
Diarrhöe 

Täglich  1  harter  Stahl  —  hochgradige 
Hühnerbrust  —  starke  Auftreibung  der 
Epiphysen  an  den  Rippen 

Seit  2  Tagen  Bronchitis 

Colossale  Hühnerbrust 

Schlechter  Ernährungszustand  —  massi- 
ges Schleimrasseln  -—  Bauch  aufgetrieben, 
grosse  Leber  —  starke  Epiphysenschwel- 
lung  an  den  Rippen  und  oberen  Extremi- 
täten.   Stuhl  normal,  Appetit  gut.     .    .     . 

Stuhl  gut  —  Appetit  viel,  Status  idem  . 

0,007  Ph.  per  Woche 

Hat  durch  4  Tage  an  Diarrhöe  gelitten  — 
war  recht  unruhig  —  Eczema  ad  nates,  sonst 
Status  idem 


Nr.  XVI. 

Zawocki,  Georg,  15  M.  alt,  war  3  W. 
bei  der  Brust,  später  mit  Milch  u.  Kukuruz- 
wasser genährt;  isst  jetzt  alles,  was  im 
Hause  gegessen  wird.  Allgemeine  Kopf-, 
Thorax-  und  Extremitätenrhachitis.  Hat 
im  8.  Monat  2  Zähne  bekommen  —  seit- 
dem keiner  mehr  —  Kopf  wird  schlecht 
balancirt.  Die  Mutter  merkt  seit  einigen 
Monaten,  dass  das  Kind,  früher  dick  und 
fett,  stark  abmagert.    Ph 


Gestern  2  diarrhöische  Stühle.  Tinct.  Op. 

Täglich  2—3  normale  Stühle     .     .    .    . 

Stuhl  gut  —  Gesichtsfarbe  besser  — 
3  Zähne.  Kopf  wird  gerade  gehalten  — 
versucht  sich  auf  die  Beine  aufzustellen    . 

Verdauung  normal 

Stuhl  und  Appetit  normal.    4  Zähne      . 


Ctm. 


2X2 


2V«  X  2 


2.2  X  2 
2x2 

2X2 


2X2 


Ctm. 

46 
46.2 

46.5 


46.5 
46.5 


46.5 


dm.     OTamm. 


2X2 

2  X  IV« 
2.2  XIV« 


46.5 
46.5 

47 


47 


46.5 


4X4 


3V2X3V« 


47 


46.5 


37 
87 

37 


38 
38 


38 


38 
38 
38 


37.5 


6500 
6550 

6500 


6600 
6800 

6750 


6720 
6850 


6700 
6600 
6500 


6700 


43.3 


8342 


42 


7770 


46.5 


8342 
760O 


7850 
7850 
7800 


Zur  Behandlung  der  Rhachitis  mit  Phosphor. 
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Bemerkungen. 


Fon- 
tanelle. 


.  tu 


CD    tf 

PQ  g 


Ge- 
wicht. 


a/10. 

10.A0. 
17./10. 


24./10. 

31./10. 

7,10. 

U.A1. 
21./11. 

28^11. 


5V12. 
1242. 
19./12. 


27./12. 


Ctm. 

Befinden  gut  —  versucht  zu  gehen    .    .     3x3 

Seit  gestern  3  flüssige  Stühle  —  Schweiss 
nicht  vermehrt,  Ph.  wird  ausgesetzt      .     . 

Stuhl  in  Ordnung,  Appetit  gut ...     .  ,2Vs  X  2V< 

Appetit  gut  —  Stuhl  in  Ordnung  — 
sieht  besser  aus  —  2  untere  seitliche 
Zähne  im  Durchbruch,  stellt  sich  auf  die 
Fasse 2X2 

Befinden  gut  —  6  Zahne  —  2—3  normale 
Stähle  des  Tags  —  Schlaf  ruhig  —  Husten 
nebst  Ph.  Soda  und  Opium 2X2 

Bronchitis  besser  —  Stuhl  in  Ordnung, 
Appetit  gut,  Schlaf  wechselnd  — Aussehen 
besser 

Haut  fett  anzufühlen  —  Epiphysen- 
schwellungan  den  oberen  Extremitäten  und 
an  den  Rippen  —  Schlaf  ruhig,  Husten  gering, 
Stuhl  in  Ordnung 1  X  17» 

Appetit  und  Stuhl  gut  —  hustet  seit 
gestern  wieder,  versucht  zu  gehen    .    .    .  1  X  IV« 

Bronchitis  massigen  Grades  —  Haut  welk 
und  blass,  kein  Schweiss  —  Stuhl  normal 
—  Schwellung  der  Costalepiphysen  und 
der  Extremitäten  —  sitzt  gut  und  stellt 
sich  auf  die  Beine 1  X  l*/» 

Husten  sehr  gering  —  Aussehen  gut  — 
Rasseln  auf  der  Brust  —  geht,  wenn  er 
geführt  wird 1  X  IV« 

Nur  6  Zähne  noch  immer 


2,1. 


9V1. 


30./2. 


Fontanelle  nur  für  die  Spitze  des  Zeige- 
fingers tastbar.  Ernährungszustand  gat  — 
Epiphysensch wellung  der  Rippen  und  obe- 
ren Extremitäten 

Ernährungszustand  massig  —  die  Inter- 
stitialmembran  der  gr.  Font,  fest  —  6  Zähne. 
Massige  Epiphysenschwellungan  den  Rippen 
und  oberen  Extremitäten.  Musculatur  der 
Beine  schlaff  —  leichte  Kyphose  —  stellt 
sich  allein  auf  die  Beine  noch  immer 
nicht 


1  X  IV» 


Massige  kyphoscoleotische  Verkrümmung ' 
der  Wirbelsäule  beim  Sitzen.  Epiphysen- 
sch wellnng  der  oberen  Extremitäten.  Beim 
Versuch,  das  Kind  stehen  zu  lassen, 
fällt  das  Kind  immer  wieder.  Die  2  obe- 
ren seitlichen  Zähne  im  Durchbruch  —  l 
Rippen  zeigen  massige  Schwellung.  Stuhlgut 

8  Zähne.    Status   idem.     Ph.  ausgesetzt. 
Mixt  jec.  as 

I 

Geht  allein  beim  Anhalten  —  nur  | 
8  Zähne.  Fontanelle  noch  offen  .  .  .  . ! 


1  X  IV« 


Ctm.  I  Ctm. 
48  I  42 


48 
48 


42 
42 


48 


48 
48 

48 


48 


48 


48 
48 


42 


42 


42 


42.5 


Gramm. 
7850 

7800 
8100 


8000 
8200 
8200 

8150 
8200 

8050 


8150 
8350 
8400 


8400 


43 


8450 


43.2 
43.2 


47.9   45.6 


8400 

8350 
9436 
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Bemerkungen. 


Fon- 
tanelle. 


tat  B 

ff 


«i 


Ge- 
wicht. 


1./8. 


8./8. 


22./8. 
5./9. 


12./9. 

19./9. 

26./9. 

3./10. 


10./10. 
17./10. 


24./10. 
U./11. 


21./11. 


Ctm. 
Nr.  XVII. 
Beichel,  Anna,  4M.  alt,  Brustkind,  be- 
kam auch  Semmelkoch  —  hatte  keine  Ver- 
dauungsstörung —  jedoch  fällt  das  Kind 
seit  6  Wochen  rapid  vom  Fleisch  und  wird 
auffallend  blass  —  Haut  schlaif  und  welk 

—  Kopfformation  von  normalem  Aussehen  i 

—  die    grosse  Fontanelle    geht    ununter- ' 
brochen  in  die  kleine  über.    Ph 4V«X4V» 


Ctm. 


Hat  im  Laufe  der  Woche  I  mal  Er- 
brechen —  Stuhl  jeden  2.  Tag  —  Kind  ist 
heiterer  als  früher 

Stuhl  gut 

Kind  streckt  seine  Hände  und  Füsse, 
während  es  früher  zusammengekauert  da- 
sass  —  schwitzt  öfters 

Links  Craniotabes  —  kein  Schweiss, 
Schlaf  unruhig  —  Kind  sehr  anämisch  — 
Rippen  sehr  biegsam 

Ränder  der  grossen  Fontanelle  sehr  hart 
anzufühlen 

Täglich  ein  Stuhl  —  Kind  unruhig  — 
Bronchitis  aufgetreten.  Linksseitige  Cra- 
niotabes besteht 

Asymmetrisches  Wachsthum  des  Schä- 
dels —  spärlicher  Haarwuchs  —  wetzt 
mit  dem  Kopf  nicht  —  kein  Schweiss  — 
Stuhl  normal  —  keine  Epiphysenschwel- 
lung  —  Aussehen  blass 

Stuhl  gut,  einmal  des  Tags,  Schlaf  ruhig 

Befindet  sich  seit  3  Wochen  recht  wohl  — 
Stuhl  gut  verdaut  —  Appetit  gut.  Aus- 
sehen blass.  Schlaf  ruhig  —  kein  Schweiss 
—  grosse  Fontanelle  gewölbt  und  ge- 
spannt —  Rosenkranz  am  Thorax  bemerk- 
bar —  keine  Epiphysenschwellung    .     .     . 

Bis  gestern  streitig  gewesen  —  Stuhl 
2 mal  des  Tags,  schleimig  —  Otorrhöe 
rechts  aufgetreten  —  Craniotabes  längs 
beider  Lambdanähte  —  Bronchitis     .     .     . 

Hat  immer  Ph.  genommen  und  befand 
sich  in  letzter  Zeit  ziemlich  wohl  —  1  bis 
2  Stühle  täglich,  hart,  mit  Schleim  ver- 
mengt. —  Grosse  Fontanelle  vorgewölbt. 
Diastase  der  Kähte  noch  vorhanden  —  leichte 
Craniotabes  —  Brust  wird  rund  —  Epi- 
physenschwellung keine  —  Haut  fester 
anzufühlen  —  Schlaf  ruhig  —  kein  Schweiss 

Grosse  Fontanelle  stark  vorgewölbt  — 
Haut  fettarm,  kein  Zahn  —  Brust  schön 
rund,  keine  Epiphysenschwellung  —  die 
Nahtränder  an   allen   Nähten   weich,   ins- 


42 

38.7 


4  X  4V2 

L.-D.  6, 
B.-D.  5 


43 


4X4 

4Va  X  4 


4X4 


4X4 


43 
43 


43 


43 


4.2  X  4.2 


43.2 


uun. 
37.5 

u^ramm. 
5000 

35.8 

4701 

- 

4700 
5000 

— 

5300 

37.5 

5100 

— 

5200 

— 

5200 

37.5 

38 

5240 
5200 

38 

5800 

— 

5300 

38 

5500 

Zar  Behandlung  der  Rhachitia  mit  Phosphor. 
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Bemerkungen. 


der   LAmbdanalit    —     Kind 


o,.'12. 
94. 


16,A.. 

1 
I 

23/11 
304.1 


13V2. 

27  J2. 

6,3. 


20.3. 


besondere   an 

sonst  brav 

War  die  leUte  Woche  sehr  unruhig  — 
Stuhl  fest,  einmal  des  Tags  —  Nähte  alle 
offen,  Nahtränder  craniotabetisch  .... 

Ist  äusserer  Verhältnisse  halber  ausge- 
blieben. Kein  Zahn  —  Stuhl  hart  —  grosse 
Fontanelle  stark  vorgewölbt  —  Coronaria 
13  Ctm  weit  offen,  Sagittalis  geht  von  einer 
Fontanelle  zur  andern.  Schwellung  der 
Epiphysen  kaum  wahrnehmbar  —  Ernäh- 
rung schwächlich 

Hat  Mixt.  jec.  as.  bekommen  —  war  die 
ganze  Woche  sehr  brav,  hatte  weicheren 
Stuhl,  Appetit  gut.  Schlaf  sehr  gut  Ph.  0,007 
per  Woche 


Fon- 
tanelle. 


Ctm. 


4.2  X  4.2 


5X5 


Stuhl  wieder  hart  Grosse  Diastase  der 
Nähte,  auch  der  Lambdanähte  —  Fonta- 
nelle prominent  —  Rosenkranz  —  seitliches 
Einsenken  derTborax.Ph.  0,01  in  Mixt  jecas.  5.2  X  5.2 

Kind  bluss,  Rosenkranz  am  Thorax   .     .     5X5 

5  X  7.5 


5X5 
5.2  X  5.2 


12.9. 


19,"9. 


Craniotabes  längs  der  Lambdanähte, 
Diastase  der  Nähte^  setzt  sich  auf  —  Ge- 
lenke schlottrig  —  Thoraxseiten  sinken 
ein  —  Ph.  0,01  ad  Ol.  jec,  Aqu.  f.  d. 
ana  50     

Otorrhöe  rechts  aufgetreten  —  Coronaria 
bis  in  die  Schläfengegend  offen  —  Rosen- 
kranz —  seitliches  Einsinken  des  Thorax  — 
massige  Epiphysenschwellung  der  lang- 
rohrigen  Knochen— Kyphoscoleotische  Hal- 
tung des  Rückens.     Kein  Zahn      .     .    .     . 

Nr  XIX. 
Engelmann,  Ferdinand,  14  Mon.  alt 
Blass,  mager,  grosse  Fontanelle  1  Ctm  gross 
—  längs  der  Sagittalis  eine  rinnen  form  ige 
Vertiefung  —  hochgradige  Hühnerbrust 
ohne  Infractur  —  leichte  Schwellung  der 
Rippenepiphysen,  sowie  der  Epiphysen  an 
den  Extremitäten  —  Lendensegment  ky- 
phothisch  —  Oberschenkelknochen  nach 
vorne  verbogen  —  Becken  schief  —  im 
Ganzen  8  Zähne,  Intertrigo  in  inguine  — 
Schweisssecretion  vermehrt  —  Schlaf  un- 
ruhig —  täglich  2  Stühle  —  kann  nicht 
gehen,  stellt  sich  aber  allein  auf  .     .    .     . 

Befindet  sich  wohl,  nimmt  die  Medicin 
schwer 


^  s 


Ge- 
wicht. 


Ctm. 
44 

45 


Ctm. 
38 

38 


Oramm. 
5500 

5500 


45 
45 


45 
45.5 
45.5 


46 


46 


45 


46 


46 


38 

38 
38 


38.5 


5800 
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6000 
6100 
6660 


6600 


6600 


41.9 


7485 


88_ 
"43.3 


7500 
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Bemerkungen. 


Fon- 
tanelle. 


o  (S 

w  a 

9 


.   t)0 

a  «2 
r^  S 


Ge- 
wicht. 


25./9. 
3./10. 


10./10. 

17./10. 

24./10. 
31./10. 

7./11. 
U./11. 

21./11. 


28./11. 
Ö./12. 

12712. 
19./12. 


27./12. 

6.A0. 

9.A. 

16./1. 

30./1. 


Der  4.  Zahn  durchgebrochen      .    .     .     * 

Kind  steht  noch  nicht  —  Schlaf  zuweilen 
unruhig  ^  zeitweise  Schweisse^  2 — 8  breiige 
Stühle,  Fontanelle  fast  nur  für  die  Spitze 
des  Zeigefingers  tastbar,  Rippen  biegsam 
—  Epiphysenschwellung  an  den  Rippen 
und  den  langröhrigen  Knochen  noch  be- 
deutend.    Kind  blass 

Ernährungszustand  bedeutend  besser  — 
Appetit  sehr  gut,  isst  viel  Fleisch     .     .     . 

Kind  ist  voll  im  Gesicht  —  2  normale 
Stühle,  Haut  fett  anzufühlen.    Schlaf  ruhig 

Befinden  gut     

Schlaf  unruhig  —  kein  Schweiss  —  Kind 
etwas  blass,  sonst  gut  aussehend      .     .     . 

Schlaf  und  Appetit  normal 

Geht  und  steht,  wenn  es  geführt  und 
gehalten  wird 

Epiphysenschwellung  an  den  ob.  Extre- 
mitäten besteht  noch  —  Font,  für  die 
Fingerspitze  tastbar 

Hat  2  Zähne  bekommen 

Versucht,  allein  sich  aufzustellen  und  zu 
stehen 

6  Zähne  —  geht  beim  Anhalten  —  Er- 
nährungszustand gut  —  Font,  fast  ver- 
schlossen —  Auftreibung  an  den  oberen, 
weniger  an  den  unteren  Extremitäten    .     . 

Font,  geschlossen.  6  Zähne  —  Ernäh- 
rung gut,  Andeutung  des  Rosenkranzes  — 
Epiphysenschwellung  mehr  der  ob.  Extre- 
mitäten —  leichte  Verbiegung  des  rechten 
Radius  —  geht  beim  Anhalten  übers 
Zimmer 

Steht  nur,  wenn  er  sich  anhält.  Stuhl 
gvit       

Font  geschlossen  —  Venenausdehnungen 
am  Schädel,  Tub.  pariet.  prominent  —  Epi- 
physenschwellung der  Arme  —  Ernährung 
gvit 

Geht  beim  Anhalten  herum  —  Thorax- 
rhachitis  -—  die  Rippen  am  Rippenbogen 
nach  aussen  gedreht 

Macht  allein  2—3  Schritte  —  6  Zähne. 
Hat  Steinsalzbäder  fort  genommen    .    .    . 
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Bemerkungen. 


Fon- 
tanelle. 


Ge- 
wicht. 


Nr.  XXI. 

Jarim,  Josephine^  16  M.  alt,  war  6  M. 
bei  der  Brust,  seitdem  mit  allem  genährt, 
was  im  Hause  gegessen  wird  —  allgemeine 
Rhacbitis  am  Kopf,  Thorax  in  den  Extre- 
mitäten, Haut  welk  und  schlaff,  ebenso  die 
Musculatur  —  Fontanelle  fast  verschlossen 
—  massige  Dyspnoe,  wässert  viel  —  4  Zähne, 
darunter  der  letzte  vor  3V>  Monaten.    .     . 

Schwitzt  etwas  weniger,  Stuhl  gut,  ver- 
trägt das  Hedicament  gut 

Harter  Stuhl 

Schlaf  normal  —  nur  zeitweises  Schwitzen 
am  Kopfe.  1 — 2  bald  harte,  bald  weiche 
Stühle,  massige  Epiphysenschwellung    .    . 

Isst  recht  gern  Fleisch  —  Stuhl  hart  — 
Kopf  gut  behaart  —  Kind  recht  unruhig, 
magert  stark  ab 

Appetit  gut  —  Schlaf  ruhig  —  Stuhl 
normal  —  Kind  ziemlich  gut  gefärbt  — 
Haut  fetter  und  praller  anzufühlen  —  untere 
Extremitäten  in  der  Entwickelung  etwas 
zurückgeblieben  und  kühl  —  stellt  sich 
noch  nicht  auf  die  Beine 

Kind  ist  munter  und  frisch 

Stellt  sich  auf  die  Beine  —  Appetit 
und  Schlaf  gut 

Steht  auf  den  Füssen  —  Brustkorb  rund, 
massige  Epiphysenschwellung  der  Extremi- 
täten —  Fasse  kühl  anzufühlen    .     .    .     . 

Hat  das  Hedicament  immer  genommen . 

Bekommt  2  Zähne  —  Ernährung  sehr 
mittelmässig.  Lanugo  am  ganzen  Körper  — 
Schwellung  der  Epiphysen,  der  oberen 
Extremitäten  und  der  Rippen  —  Appetit 
wechselnd.  Hat  einige  Tage  Diarrhöe  ge- 
habt     

Hat  im  Ganzen  6  Zähne,  darunter  2  Augen- 
zähne im  Durchbruch  begriffen  —  steht 
allein,  wenn  sie  gehalten  wird  —  Fontanelle 
fast  geschlossen,  Andeutung  eines  Rosen- 
kranzes. Kind  heiter  und  lustig  —  starke 
Epiphysenschwellung  der  oberen  Extremi- 
täten —  unt.  Extrem,  sehr  schwächlich  — 
blau,  und  kühl  anzufühlen.  Gelenke  schlot- 
ternd —  steht  gut  beim  Halten,  der  gesammte 
Ernährungszustand  massig —  Mutter  merkt, 
dass  das  Kind  abgefallen  ist  in  letzterer  Zeit 

Appetit  wechselnd.  Stuhl  1 — 2  mal,  geht 
nicht,  steht,  wenn  sie  gehalten  wird,  aber 
nicht  lange,  und  schreit  dabei 

6  Zähne  —  steht  beim  Anhalten,  schreit 
aber  dabei  —  Kind  blass,  fettarm     .    .     . 
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Hat  durch  14  Tage  Mixt.  jec.  as.  be- 
kommen und  dabei  merklich  an  Appetit 
verloren.  Stuhl  gut  —  Kind  lustig,  Phos- 
phor 0,007  per  Woche 

Kind  hat  14  Zähne;  die  letzten  8  Zähne 
Bind  in  den  letzten  14  Tagen  auf  einmal 
hervorgetreten.  Starke  Epiphy  senauftreibung 
an  den  oberen  Extremitäten  —  kann  absolut 
nicht  stehen  und  gehen.  Hat  die  ganze 
Zeit  Phosphor  (0,01  ad  100  auf  14  Tage) 
genommen.    Wird   aufs  Land  geschickt 


Nr.  XXU. 

Schwein ohr,  Richard,  18  Monate  alt, 
war  bis  zu  seinem  13.  Monat  bei  der  Brust, 
kann  weder  stehen  noch  gehen  —  bloss 
4  Zähne  —  starke  Rhachitis  der  Extremi- 
täten —  Haut  schlaff,  welk,  schwitzt  oft 
und  viel 


Ctm. 


Eczema  am  Kopf  —  verträgt  die  Medicin 

Hat  vor  8  Tagen  Mixt.  jec.  as.  bekommen. 

Furunculosis  am  Schädel  —    schwitzt  viel 

—  fängt   an  zu   stehen   und  gehen  —    6 
Zähne.    Erhält  wieder  Ph 

Bronchitis  seit  3  Tagen  und  Dispnoe, 
Schnurren,  Pfeifen  auf  der  Brust  —  2  bis 
3  normale  Stähle,  Schlaf  ruhig  —  Eczema 
besser  auf  Aqu.  calc.  Ol 

Husten  gleich  —  hat  2  Zähne  bekommen, 
Schlaf  ruhig  —  Stuhl  hart    Soda  u.  Opium 

Hustet  und  fiebert  zeitweise  —  ver- 
breitetes Rasseln  auf  der  Brust  —  schlaf- 
süchtig —  kein  Appetit,  Epiphysenschwel- 
lung  besteht  —  Pertussis.    Natr.  benz.  .    . 

Pertussis  hält  an  unter  zeitweiligen  Fieber- 
erscheinungen, Rasselgeräusche  —  versucht 
zu  gehen  —  hält  aber  den  Kopf  schlecht. 
Ph.  und  Liqu.  amon.  anisati 

Pertussis  auf  gleicher  Höhe  —  massiges 
Fieber  —  Beine  sehr  mager  —  Haut  schlaff 

—  starke  Schwellung  der  Epiphysen.    Ph. 
u.  Natr.-benz 

Pertussis  leichter.  8  Zähne,  fiebert 
weniger 


Abscess  im  Gesicht  —  Ernährungszustand 
schlecht.  Haut  welk,  Musculatur  atrophisch 
—  Auftreibung  der  Epiphysen  der  oberen 
Extremitäten 
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Pertussis  besteht  noch  —  die  Ränder; 
der  grossen  Fontanelle  sehr  hart^  Inter- . 
stitialmembran  fest  —  Venenansdehnung 
am  Kopf  —  Haut  und  Muskulatur  schlaff, 
welk.  An  den  Rippen  Rosenkranz  ange- 
deutet^ massige  Epiphysenschwellung  der 
oberen  Extremitäten  —  untere  Extremi- 
täten sehr  dünn,  schwächlich,  kalt  anzu- 
fühlen —  macht  2 — 3  Schritte,  aber  nicht 
allein.  Ernährungszustand  schlecht  —  hat 
8  Zähne  

Pertussisanfälle  nehmen  ab.  Stuhl  normal. 
Steht  nur,  wenn  er  sich  anhält     .... 

Pneumonia  lobul.   mit  Fieberbewegung, 
deshalb  Phosphor  ausgesetzt 


Nr.  XXm. 
Hirschkron,  Rosa,  V/t  J.  alt,  schlecht 
genährt,  von  blassem  Aussehen  —  Gesicht 

gedunsen  —  Haut  schlaff,  fettarm  —  starke 
'opfrhachitis  —  Epiphysenschwellung  der 
Rippen;  dieselben  seitlich  eingedrückt 
—  kyphoscoliotische  Verkrümmung  der 
Wirbelsäule  beim  Sitzen,  Auftreibungen 
an  den  oberen  Extremitäten.  Sitzt  wohl, 
kann  sich  jedoch  nicht  auf  die  Beine  auf- 
stellen —  Bauch  aufgetrieben  -—  Atelectase 
der  Lungen  mit  massiger  Dyspnoe  —  4  Zähne 
im  Ganzen 


Ctm. 


3  +  1 
3  +  1 


IV«  X  1 


Stuhl  normal,  Imal  des  Tags  —  schwitzt 
am  Kopf  —  Mächte  unruhig  —  seit  3  Tagen 
Bronchitis  mit  Dyspnoe.  Nebst  Ph.  Liqu. 
amon.  anisati 

Appetit  schlecht  —  starker  Hasten  — 
Stuhl  gut 

Stomatitis  aphthosa  —  Bronchitis  ver- 
schlimmert —  leichtes  Fieber—  Appetit 
schlecht  —  Stuhl  normal      ......    IV»  X  1 

Schlaf  schlecht  —  hustet  weniger  —  ■ 
Rasselgeräusche  schwinden.  Fieber  massig 
geringe  Heiserkeit  —  Epiphysenschwel- 
lung der  Rippen  und  der  Extremitäten  zu- 
genommen —  Haut  schlaff  —  Musculatnr 
atrophisch  —  kein  Schweiss  —  Kopf  wird 
schlecht  gehalten,  fällt  immer  auf  die  eine 
oder  die  andere  Seite 1 1 V«  X  1 

Bronchitis    fast    verschwunden    —    kein ' 
Rasseln,  jedoch  Dispnoe,  von  der  Atelectase  1 
herrührend  —  Gesichtsfarbe    immer   bläu- 
lich, cyanotisch  —  Infractur  beider  Clavi- 1 
culae  aufgetreten VI2  X  l 
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Infracturen  der  Rippen  aufgetreten  —  in 
Folge  dessen  fallen  die  Thoraxseiten  ein. 
Verbiegung  der  Vorderarme  und  der  Ober- 
schenkel zu  konstatiren.  Stuhl  gut  — 
Appetit  wenig 

Rauhes  Athmen^  an  den  unteren  Theilen 
abgeschwächt,  kein  Rasseln,  kein  Husten, 
Dispnoe  anhaltend  —  Wirbelsäule  kypho- 
scoliotisch  —  Bauch  gross 

Status  idem       

Elendes  Aussehen  ~  Stuhl  gut  —  nur 
4  Zähne  ^  Dyspnoe  beständig  —  kein 
Appetit 

Ernährung  sehr  schlecht  — .  schwitzt  am 
Kopfe  —  grosse  Hühnerbrust  in  Folge  ein- 
geknickter Rippen.  Thorax  seitlich  mulden- 
förmig eingefallen  —  Lanugo  am  ganzen 
Körper,  Haut  faltlos,  Musculatur  schlaff, 
welk  —  hochgradige  Atelectase  der  Lungen 

—  Epiphysenschwellungen  bedeutend    .     . 
Appetit   wenig   —   Stuhl  gut   —  Status 

idem 

Kind  bei  Nacht  sehr  unruhig  —  der  Um- 
fang der  Brust  ändert  sich  beim  In-  und 
Exspirium,  ebenso  beim  Schreien  fast  gar 
nicht.  Ph.  0,007  per  Woche ...... 

Kind  ruhiger  —  isst  rohes  Fleisch  mit 
gutem  Appetit  —  beständiger  trockener 
Husten  — Stuhl  hart,  jeden  2.  Tag— Steln- 
salzbäder 

Befinden  etwas  besser  —  isst  rohes  Fleisch 

Status  idem.    Ph.  0,007 

Sitzt  allein  ohne  Stütze,  jedoch  mit  ge- 
waltiger Verkrümmung  der  Wirbelsäule  — 
Verstopfung  —  bekommt  Ph.  0,007  ad  Mixt, 
jec.  aselli 

Stuhl  hart  —  Husten  gering  —  Dyspnoe 

—  Appetit  verschwunden 

Pneumonia  lobularis  mit  Tod  am  11. /3. 
1885  im  Alter  von  23  Monaten  .  .  .  . 
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III. 

Beitrag  zur  Kenntniss  der  Eiefer-Bhacliitis. 

Von 
Dr.  Haximilian  Herz. 

Eine  innige  Wechselbeziebnng  zwischen  Rhachitis  nnd  gewissen  Ver- 
änderongen  der  Kiefer  nnd  Zähne  war  schon  61  is  s  on^  vor  mehr  als  200  Jahren 
bekannt,  welcher  von  den  schlechten  und  hinfälligen  Zähnen  der  rhachitischen 
Individuen   spricht  und    die  Ursache  davon  in  der   ungleichmässigen 
Ernährung  der  Zähne    sucht.    Wie  Glisson  des  Näheren  anführt,  zeigen 
&::alog  den  Kopfknochen  auch  die  Kieferknochen  besser  oder  schlechter 
genährte  Stellen,  welche  in  einer  ungleichmässigen  Vertheilung  des  arte- 
riellen Blutes  ihre  letzte  Ursache  haben  sollen.   Zum  Schlüsse  seiner  —  für 
die  damalige  und  auch  für  die  jetzige  Zeit  gewiss  höchst  anerkennenswerthen  — 
l>obachtungen  kommt  Glisson  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Ursache  der  Rhachitis 
n  der  Zahnung  und  ihrer  Schädlichkeit  zu  suchen  sei.  —  Ich  will  die  Reihe  wei- 
tt^rer  Beobachter,  welche  zumeist  dem  verlangsamten  Durchbruche  und  der  qua- 
litativen Beschaffenheit  der  Zähne  bei  rhachitischen  Individuen  ihre  volle  Auf- 
merksamkeit zuwandten,  übergehen;   nur  v.  Ritte r's  sei  hier  noch  Erwäh- 
anng  gethan,   welcher  in  seinem  bekannten  Werke  ^   einer  Hemmung  des 
''»^^üieationsproeesses   am  Kiefer    und   einer  Wucherung  nicht   ossificirender 
S  Dichten   daseiist  Erwähnung   thut,    die  eine    mangelhafte   Entwickelung 
der  Alveolen  vom  Ober-  und  Unterkiefer,  Zurückbleiben  der  Zähne  im  Wachs- 
thnm  etc  etc.  zur  Folge  hat. 

Die  eingehendsten  Studien  über  die  Rhachitis  der  Kiefer  und  ihren 
Einfluss  auf  das  Milchgebiss  hat  unstreitig  mein  zu  früh  dahingeschiedener 
Freund,  Dr.  Ludwig  Fleischmann  angestellt  und  veröffentlicht').  Die 
Fleischmann 'sehen  Forschungsresultate  sind  (vielleicht  mit  einziger  Aus- 
nahme der  von  ihm  als  ätiologisches  Moment  für  die  Fehlerhaftig- 
keit  der  Zähne  beschuldigten  chronischen    Spitzen-Pneumonie)    fast    durch- 

')  Glisson,  Tractatos  de  rhachitide,  s.  morbus  pnerilis  qui  ,,the  rickets^^ 
didtar.  1670. 

*)  Ritter  von  Rittershain,  Pathologie  nnd  Therapie  der  Rhachitis. 
BerUn  1863. 

*)  L.  Fleisch  mann,  Klinik  der  Pädiatrik.  11.  Theil.  Der  erste  Zahndurch- 
brach  des  Kindes  etc.  1877. 
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gehende  als  richtige  anerkannt  worden,  sie  haben  aber  auch  durch  ihre  Auf- 
nahme in  alle  pädiatrischen  und  zahnärztlichen  Werke  die  Aufmerksamkeit 
der  Fachmänner  auf  dieses  bis  dahin  gänzlich  yemachlässigte  Gebiet  der 
Pathologie  gelenkt,  und  es  konnte  desshalb  nicht  fehlen,  dass  dieselben  seit- 
her manche  Erweiterungen  und  Zusätze  erfahren  haben.  Bevor  ich  mir  er- 
laube, auf  letztere  und  auf  meine  eigenen  Beobachtungen  nach  derselben 
Richtung  einzugehen,  sei  es  mir  gestattet,  Fleischmann's  Beobachtungs- 
Resultate  hier  in  Kürze  zu  recapituliren.  Vorerst  jedoch  sei  noch  einer 
sehr  bemerkenswerthen  Thatsache  Erwähnung  gethan,  der  nämlich,  dass  die 
Eieferrhachitis  nach  Ablauf  des  ersten  Lebensjahres  nicht  mehr  zur  Entwicke- 
lung  komme,  wenn  auch  einerseits  die  Rhachitis  in  späteren  Perioden  an 
anderen  Skeletttheilen  sich  entwickelt,  wie  auch  anderseits  die  durch  die 
Rhachitis  einmal  bedingten  Veränderungen  an  den  Kiefern  auch  noch  in  spä< 
teren  Lebensperioden  persistiren  —  das  floride  Stadium  der  Eieferrhacbitis 
gehört  nur  dem  erst^  Lebensjahr  und,  wie  wir  gleich  des  Genaueren  fest- 
stellen werden,  den  ersten  Lebensmonaten  an. 

Was  nun  die  rhachitischen  Veränderungen  der  Kiefer  anlangt,  so  con- 
statirte  bekanntlich  Fleisch  mann  2  Gradunterschiede  derselben,  je  nachdem 
die  Kinder  ausschliesslich  oder  vorwiegend  flüssige  Nahrung  bekommen  oder 
aber  bereits  durch  längere  Zeit  von  ihren  Kaumuskeln  mehr  minder  aus- 
giebigen Gebrauch  gemacht,  also  -oonsistente  Nahrung  genossen  hatten.  Die 
von  Fleisch  mann  bei  Kindern  vor  und  innerhalb  der  ersten  Dentition  am 
Unterkiefer  gefundenen  Abweichungen  sind  folgende  :  Seine  bogenförmige 
Krümmung  wird  in  eine  polygonale  Gestalt  umgewandelt,  indem  der  mittlere 
Theil  des  Unterkiefers  eine  gerade  Linie  darstellt,  während  die  beiden  seit- 
lichen Theile,  welche  an  und  für  sich  ebenfalls  geradlinig  (statt  gekrümmt, 
wie  im  Normalzustande)  verlaufen,  zum  mittleren  Theile  in  der  Gegend  der 
Eckzähne  einen  stumpfen  Winkel  bilden.  Dadurch  erfahren  von  der  Gegend 
der  Eckzähne  an  die  beiden  Seiten  des  Kiefers  eine  Annäherung,  während 
der  ganze  Mitteltheil  desselben  im  Wachsthum  und  in  Bezug  auf  seine 
Wölbung  zurückbleibt  und  damit  der  gesammte  Unterkiefer  eine  Verkür- 
zung seiner  Längsachse  erleidet.  2)  Der  Alveolenfortsatz  verändert  seine 
verticale  Stellung  in  eine  schiefe  und  erscheint  nach  einwärts  gestürzt  oder 
mit  andern  Worten:  der  untere  Rand  des  Unterkiefers  ragt  stärker  nach 
aussen  und  vorne,  der  Alveolarfortsatz  mehr  nach  einwärts  und  hinten 
gegen  die  Mundhöhle,  resp.  die  Zunge.  Durch  diese  eben  erwähnten  Ge- 
stalts- und  Richtungsveränderungen  werden  nicht  blos  die  beiden  Seitentheile 
des  Kiefers  einander  genähert  und  wird  die  gesammte  Längsache  des  Unter- 
kiefers verkürzt,  sondern  es  geht  damit  auch  eine  wesentliche  Aenderung  in 
der  Stellung  der  Zähne  in  der  Art  einher,  dass  die  Schneidezähne  in  einer 
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vollständig  geraden  Linie  stehen  (nicht  bogenförmig  angeordnet  sind  wie  im 
l^onnalzustande),  welche  gerade  Linie  bis  zu  den  Eckzähnen  reicht,  diese 
letzteren^  mit  ihrer  Labialfläche  nicht  nach  vom,  sondern  nach  aussen  seit- 
wärts nnd  die  etwa  schon  vorhandenen  Mahlzähne  convergent  gegen  die 
Lingnalseite  gestellt  erscheinen. 

Yeränderongen  entgegengesetzter  Beschaffenheit  fand  Fleisch  mann  am 
rhachitischen Oberkiefer.  Derselbe  erscheint  in  seiner  Längsachse  verlängert, 
die  SeitenÜieile  desselben  zeigen  keine  geradlinige  Anordnung  wie  beim 
rhachit.  Unterkiefer,  sondern  eine  von  der  Kreisform  abweichende  geschwungene 
Linie,  welche  in  der  Gegend  des  zweiten  Backenzahnes  die  grösste  gegen- 
seitige  Entfernung  aufzuweisen  hat  und  zwar  eine  Entfernung,  welche  weit 
grösser  ist  als  im  Normalzustande.  Hingegen  ist  die  vordere  mittlere  Partie 
des  Oberkiefers  —  meist  ist  die  Form  eines  Kreissegmentes  gewahrt  —  in 
ihrer  räumlichen  Ausdehnung  verkleinert.  In  Folge  dieser  Abweichungen 
von  der  Norm  tritt  ausser  gewissen  Veränderungen  in  der  Stellung  der  Zähne 
aach  noch  die  besondere  Art  des  Kieferschlusses  insofern  ein,  dass  bei  ge- 
schlossenen Kiefern  die  Zähne  nicht  übereinander  zu  stehen  kommen,  sondern,. 
iDdem  der  Oberkiefer  den  Unterkiefer  in  seiner  Längsrichtung  überragt^ 
kommen  die  Schneidezähne  des  Oberkiefers  vor  und  ausserhalb  derjenigen  des 
Unterkiefers  zu  stehen,  ohne  dass  sie  sich  mit  ihrer  inneren  oder  äusseren 
Flache  berühren.  Ein  in  etwas  ähnliches  Verhalten,  nur  gänzlich  umgekehrt,. 
beobachten  wir  bei  sehr  alten  Personen,  bei  welchen  in  Folge  von  Atrophie 
der  Alveolarfortsätze  der  Unterkiefer  den  Oberkiefer  an  Länge  übertrifft; 
daraus  resultirt  eine  andere  Art  des  Kieferschlusses,  indem  die  Zähne  resp. 
die  Alveolen  des  Unterkiefers  vor  die  des  Oberkiefers  zu  stehen  kommen. 
Um  wieder  zu  dem  rhachitischen  Processe  zurückzukehren,  ist  zu  erwähnen, 
dass  je  nach  den  Stadien  des  rhachitischen  Processes  die  verschiedensten  Ab- 
veichnngen  in  der  Position  der  einzelnen  Zahngruppen  und  Zähne  in  den 
Mden  Kiefern  vorkommen,  deren  Aufzählung  uns  hier  nicht  weiter  zu  be- 
schiftigen  hat,  und  bezüglich  welcher  ich  auf  das  oben  citirte  Werk  Fleisch- 
loann's  verweise,  sowie  diejenigen  Leser,  welche  sich  eingehender  über  den. 
ßoflnss  derRhachitis  speciell  auf  die  Zahnung  belehren  wollen,  auf  BaginskyV 
Forschnngsresultate  0. 

Ausser  diesen  von  Fleischmann  festgestellten  Abnormitäten  hat  auch 
Baginsky*)  zuweilen  an  den  rhachitischen  Unterkiefern  andere  gefunden 
und  zwar  Asymmetrien  in  den  beiden  Kieferhälften,  so  zwar,  dass  die 
Kiefer  entweder  schief,  wie  Von  der  Mitte  nach  der  einen  oder  der  anderen 


*)  Baginsky,  Prakt.  Beiträge  zur  Kinderheilkunde.  II.  Theil.  Rhachitis. 
•)  1.  c.  p.  47. 
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Seite   verschobeiii  sich  präsentiren  oder  auch  so,   dass  die  eine  Hälfte  des 
Kiefers  höher  ist  als  die  andere.  Baginsky  bringt  von  diesen  Befunden  einige 
Abbildungen.    Meine  Beobachtungen  und  deren  Resultate  schliessen  sich  an 
die  Baginsky's  insofern  enge  an,  als  ich  an  den  Kiefern  rhachitischer  Kinder 
ziemlich   häufig  Abnormitäten   in  der  Dicke  und   in  der  Höhe  einzelner 
Theile  derselben  constatiren  konnte.    Wenn   man  nämlich  bei  rhachitischen 
Kindern  mit  der  Spitze  des  Fingers  die  innere  und  äussere  Alveolarfläche 
sowohl  am  Ober-  wie  am  Unterkiefer  prüfend  durchsucht,  oder  noch  besser, 
wenn  man  Gypsabdrücke  anfertigt,  so  findet  man  sehr  häufig  an  den  ver- 
schiedensten Stellen  dieser  Flächen  bald  nur  ganz  geringfügige  Erhabenheiten, 
die  einen  leichten  Buckel  der  sonst  glatten  Fläche  darstellen,  bald  stark  sich 
hervorwölbende,  selbst  den  umfang  einer  Erbse  übertrefifende  Vorspringe, 
welche    das  Niveau  der  Alveolarfläche  überragen,  mit  dem  Kiefer  auf  das 
Innigste  zusammenhängen,  von  normaler  Schleimhaut  überkleidet  sind  und 
dem  betreffenden  Säuglinge  —  ich  fand  diese  Yorsprünge  ausschliesslich  bei 
ganz  jungen ,   3 — 4  Monate  alten  Kindern,  bei  welchen  an  den  Zahndurch- 
bruch noch  nicht  zu  denken  war  —  je  nach  ihrer  Position  entweder  gar 
keine  oder  nur  für  die  ersten  Tage  geringe  Beschwerden  beim  Saugen  ver- 
ursachen.   Ich  will  einen  Fall  letzterer  Kategorie  sofort  hier  etwas  genauer 
anfuhren:   Derselbe  betraf  einen   3  Monate  alten  Knaben,   das  dritte  Kind 
einer  kräftig  gebauten,  aber  etwas  anämischen  Mutter  und  eines  gesunden 
Vaters.     Das  Kind   war   bei   der  Geburt    —    angeblich  etwas  verfrüht   — 
sehr  schwächlich,  hatte   blos  ein  Initialgewicht   von  1900  g,   nahm  jedoch 
an    der  Brust  einer  guten  Amme   vortrefflich  zu,    so   dass   es   schon    im 
Alter  von  5  Wochen  sein  ursprüngliches  Gewicht  verdoppelt  hatte  und  weiter 
gut  zu  gedeihen  schien.    Im  Alter  von  3  Monaten  wurde  genau  in  der  Mitte 
der  hintern  (inneren)  Fläche  des  Alveolarfortsatzes  des  Unterkiefers  unmittel- 
bar vor  dem  Frenulum  linguae  —  der  Spina  mentalis  interna  entsprechend 
—  eine  etwa  erbsengrosse  Knochenvorragung  wahrgenommen,  die  Schleim- 
haut über  derselben  etwas  geröthet  und  in  den  ersten  Tagen  bei  Berührung 
und  auch   beim  Saugen    etwas   empfindlich.    Die  Angehörigen   des  Kindes 
waren   der  Ansicht ,  es  mit  einem  in    abnormer  Bichtung  durchbrechenden 
Zahne  zu  thun  zu  haben.     Die  Untersuchung  jedoch  ergab,  dass  diese  Pro- 
tuberanz  eine  Knochenneubildung  an  der  Spina  mentalis  interna  und  mit 
dieser  in    innigstem  Zusammenhange  stehend    darstelle;    weiter  zeigte    es 
sich,  dass  auch  die  Protuberantia  mentalis  (an  der  vorderen  Fläche  des  Unter- 
kiefers) weit  über  die   Norm  vorrage,   dass  der  gesammte   Alveolarfortsatz 
des   Unterkiefers   seine   senkrechte   Stellung    eingebüsst  und   eine    auffllllig 
schiefe   Richtung   —    von  innen   oben   nach   aussen  unten  —  angenommen 
habe,  endlich  stellte  die  Untersuchung  eine  äusserst  hochgradige  Craniotabes, 
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Sckwellung  der  Verbindangsstelleii  zwischen  Bippenenden  nnd  Rippenknorpeln 
Tind  das  Auftreten  von  laryngospastischen  Anfällen  fest,  so  dass  über  die 
Existenz  yon  Bhachitis  kein  Zweifel  sein  konnte,  mit  welchem  Leiden  ich 
äe  erwShnte  Protnberanz  in  innigsten  Cansalnexns  zu  bringen  geneigt  bin. 
Fast  gleichzeitig  mit  dem  obenerwähnten  kam  ein  zweiter  ähnlicher 
Fall  zu  meiner  Beobachtong.  Derselbe  betraf  ein  ebenfalls  8  Monate  altes 
Kind,  ein  Mädchen,  das  erste  Eind  gesunder  Eltern,  welches  mit  einem  Initial- 
gewicht Yon  3000  g  geboren,  von  einer  gesunden  Amme  genährt  wurde 
und  ganz  entsprechend  zu  gedeihen  sehien.  Im  Alter  von  8  Monaten  fand 
sieh  am  Alveolarfortsatz  des  Oberkiefers  links  von  der  Mittellinie  genau 
über  der  Stelle,  welche  der  linke  obere  Eckzahn  einzunehmen  hat,  eine  linsen- 
grosse  knochige  Wucherung  mit  vollständig  normaler  Schleimhaut  über  der- 
selben, welche  dem  Kinde  keinerlei  Beschwerde  verursachte.  Auch  hier  wurde 
der  Dorchbruch  eines  Zahnes  supponirt.  Die  Untersuchung  ergab,  dass  auch 
anf  der  anderen  Seite  des  Oberkiefers  —  oberhalb  der  Durchbruchsstelle 
des  rechten  oberen  Eckzahnes  —  eine  ähnliche,  etwas  weniger  umfängliche 
knodiige  Erhabenheit  sich  vorfand,  dass  weiter  der  Unterkiefer  die  im 
früheren  Falle  erwähnte  oblique  Stellung  hatte,  dass  der  Schädel  selbst  an- 
sehnliche Enochenauflagemngen  und  am  Occiput  Craniotabes  zeigte,  während 
der  Oberkiefer  selbst  keine  weitere  rhachitische  Yerbildung  erkennen  liess. 
Ich  übergehe  die  umständliche  Berichterstattung  über  die  zahlreichen  noch 
weiters  beobachteten  Fälle,  in  welchen  sich  an  den  verschiedensten  Stellen 
des  Ober-  wie  Unterkiefers  mehr  minder  ausgedehnte,  jedoch  nicht  so  scharf 
Torspringende  Erhabenheiten  fanden,  durch  welche  der  Dickendurch- 
messe r  der  betrefifenden  Stellen  ein  viel  grösserer  wird  als  an  der  andern 
(nonnalen)  Stelle.  Meiner  Erfahrung  nach  theilen  sich  die  Fälle  dieser  Art 
in  2  Kategorien :  1)  solche,  bei  welchen  wirkliche  Knochenwucherungen 
stattfinden  —  analog  den  von  BaginskyO  erwähnten  und  von  ihm 
bei  vielen  rhachitischen  Kindern  an  den  Seitentheilen  einzelner  Wirbel  ge- 
fandenen  Verdickungen,  welche  sich  als  harte  Prominenzen  zur  Seite  der 
Wirbelsäule  kundgeben;  2)  solche,  in  welchen  diese  verdickten  Stellen  nur 
die  Folge  der  daselbst  iniracturirten  Kieferknochen  darstellen  —  die  weit  grössere 
Mehrzahl  der  beobachteten  Fälle  umfassend.  Genaueres  hierüber  in  den 
folgenden  Zeilen. 

An  diese  Anomalie  des  Dickedurchmessers  reiht  sich  eine  andere, 
TOD  mir  fast  ausnahmslos  bei  grösseren,  4 — 6  Jahre  alten  Kindern  gefundene 
Abweichung  bezüglich  der  Höhe  der  einzelnen  Stellen  des  Alveolarfort- 
Satzes. 

0  1.  c.  p.  47. 
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Während   Baginsky,   wie  oben  erwähnt,  Asymmetrien  der   beiden 
Eieferhälften  insofern  beobachtete,  dass  die  Kiefer  sich  wie  nach  der  einen 
oder  der  anderen  Seite  verschoben  präsentirten,  oder  auch  die  eine  Hälfte  des 
Kiefers  höher  war  als  die  andere,  fand  ich  zahlreiche  Fälle,  in  welchen,  ab- 
gesehen von  den  mehr  minder  aasgeprägten  anderen  Merkmalen  der  Kiefer- 
rhachitis  auch  noch  das  Mittelstück  des  Unterkiefers,  d.  L  die  Ent- 
fernung von  einem  Eckzahne  zum  anderen  die  übrigen  Theile  des  Kiefers  bis 
zu  Vs  cm  in  der  Höhe  überragte.     Hiebei  ergab  sich  mit  Bücksicht  auf 
den  üebergang  in  die  niedrige  resp.  normal  hohe  Umgebung  ein  zweifaches 
Verhalten :  entweder  ein  allmäliger  Üebergang  in  Form  einer  von  der  Mitte 
des  Unterkiefers  nach  beiden  Seitentheilen  sich  verjüngenden  schiefen  Ebene 
oder  ein  gänzlich    unvermittelter,   indem  nämlich  der  Eckzahn  beiderseits 
(selbstverständlich  die  zmschen  diesen  beiden  Grenzpfeilern  sich  erstreckende 
Partie),  resp.  die  Stelle  des  Alveolar fortsat^es ,   in  welcher  dieselbe  wurzelt, 
um  ein  Bedeutendes  (bis  zu  '/>  cm)  höher  stand ,    als  die  seitlichen  Partien 
des  Alveolarfortsatzes.    Bei  diesen  Fällen   war  eine  aufiPällig  symmetrische 
Betheiligung  beider  Kieferhälften  (im  Gegensatze  zu  Baginsky*s  Beobacb- 
tungen)  zu  constatiren,  desgleichen  auch  in  jenen  Fällen,  in  welchen  ich  ein 
ähnliches,  jedoch  in  gewisser  Richtung  entgegengesetztes  Verhalten  des  Ober- 
kiefers insofern   fand,   als   der  mittlere  Theil  desselben,  d.  i.  der  Abstand 
von  einem  Eckzahn   znm   anderen  unter  das  Niveau  der  beiden  seitlichen 
Theile  zu  stehen  kam,   letzterer  demnach   den  mittlem  Theil  desselben  um 
den  Bruchtheil  eines  Centimeters  überragte.    Dieses   letztere  Verhalten  ist 
bei  Kindern,    welche  bereits  sämmtliche  oder  wenigstens   zahlreiche  Zähne 
besitzen,   auf  den  ersten  Anblick  nicht  so   auffällig  wie  bei  Kindern,   bei 
welchen  der  Zahndurchbruch  noch  im  Rückstande  ist  (durch  Gypsabdrücke 
jedoch  ganz  unzweifelhaft  zu  constatiren),  und  es  waren  in  der  That  mehrere 
15—18  Monate  alte  und  rhachitische  Kinder  mit  retardirtem  Zahndurchbruche, 
welche  zuerst  meine  Aufmerksamkeit  nach  dieser  Richtung  auf  sich  zogen 
und  mich  veranlassten,  auch  bei  älteren  Kindern  dieses  Verhalten  des  Alveolar- 
fortsatzes des  Oberkiefers  zu  beobachten  und  in  der  That  auch  festzustellen. 
In  keinem  der  von  mir  beobachteten  Fälle  jedoch   zeigte  sich   am  Ober- 
kiefer derselbe  unvermittelte  Üebergang  aus   der   Tiefe  in   eine   höher  ge- 
legene Partie,  wie  ich  dies  in  umgekehrter  Weise  im  Unterkiefer  hatte  be- 
obachten können,  sondern  dieser  Üebergang  war  in  meinen  Fällen  stets  ein 
ganz  allmäliger. 

Um  zu  keinem  Missverständnisse  Anlass  zu  geben.,  als  ob  etwa  der 
unmittelbar  bevorstehende  Zahndurchbruch  Schuld  an  diesem  Verhalten  des 
Ober-  oder  Unterkiefers  trage,  erwähne  ich  ausdrücklich,  dass  auch  nach 
dem  Erscheinen  der  betreffenden  Zähne  sich  an  diesen  Verhältnissen  nicbts 
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änderte,  was  sich  auch  durch  Gjpsabdrücke  sehr  gut  constatiren  lässt,  weiter, 
dass  diese  Anomalie  auch  noch  lange  nach  bereits  erfolgtem  Zahndurch- 
bruche —  wie  erw&hnt  selbst  bei  6— 10jährigen  Kindern  —  persistiren 
kann. 

Durch  die  eben  erwähnten  Anomalien  und  ihre  mannigfaltigen  Compli- 
cationen  sind  verschiedene,  sehr  interessante  Veränderungen  des  Eiefer- 
schlvsses  bedingt,  auf  welche  näher  einzugehen,  ich  mir  für  eine  andere  Ge- 
legenheit vorbehalten  muss.  Für  diesmal  will  ich  lieber  die  Pathogenese 
der  angeführten  Kieferanomalien  besprechen,  welche  fast  ausnahmslos  der 
Onmdkrankheit  des  Individuums,  der  rhacbitischen  Affection,  zuzuschreiben 
ich  keinen  Anstand  nehme. 

Man  mag  in  Bezug  auf  das  Wesen  des  rhacbitischen  Processes  welcher 
Theorie  immer  huldigen  — -  und  der  Streit  hierüber  ist  im  gegenwärtigen 
Momente  abermals  ein  sehr  lebhafter  —  eine  Thatsache  steht  mit  unum- 
stösslicher  Gewissheit  fest,  ,dass  jedesmal  derjenige  Theil  des  Ske- 
lettes am  intensivsten  von  der  Krankheit  ergriffen  wird, 
welcher  sich  zur  Zeit  des  Eintrittes  des  rhacbitischen  Processes 
im  raschesten  Wachsthum  befindet'  (Baginsky,  Bhachitis  p.  50). 
Kassowitz's  AufPassung  und  Erklärung  der  Sachlage  ist  insofern  dieselbe, 
indem  er  die  rhacbitischen  Erscheinungen  am  Skelette  als  den  Ausdruck  eines 
Entzündungsprocesses  und  als  die  Consequenzen  eines  solchen  erklärt,  welcher 
Entzündungsprocess  vorzugsweise  an  jenen  Stellen  des  Skelettes,  resp.  des 
dnzeben  Elnochens  stattfindet,  in  welchem  schon  unter  normalen  Verhält- 
nissen gerade  in  Folge  seines  überaus  lebhaften  Wachsthums  eine  bedeutende 
Fluion  zu  den  Appositionsstellen  erfolgt.  An  solchen  Stellen  bedarf  es  nun 
DAch  Eassowitz  nur  eines  verhältnissmässig  geringen  Anstosses,  um  den 
schon  sehr  bedeutenden  Vascularisationsprocess  zu  einer  pathologischen  Höhe 
zu  steigern  und  jene  Erscheinungen  hervorzurufen,  welche  als  rhachitische 
Affection  bekannt  sind.  Wir  wollen  in  die  Details  der  ja  allgemein  be- 
kannten Kassowitz'schen  Theorie  nicht  weiter  eingehen,  sondern  uns  damit 
begnügen,  festg'estellt  zu  haben,  dass  auch  nach  seiner  Theorie  das  rasche 
Wachsthum  eines  bestimmten  Skeletttheiles  diesen  —  unter  Hinzutritt  ge- 
wisser noch  nicht  näher  eruirten  Schädlichkeiten  —  zur  rhacbitischen  Er- 
banknng  besonders  disponirt  macht.  Zur  Kieferrhachitis  zurückkehrend,  wird 
^  sich  für  uns  hauptsächlich  darum  handeln,  zu  constatiren,  ob  die  gleichen 
Verhältnisse  auch  für  die  Kiefer  gelten,  d.  h.  ob  die  Kiefer  durch  ein  anf- 
ällig rasches  Wachsthum  eine  besondere  Disposition  zur  rhacbitischen  Er- 
bankang  besitzen,  zu  welcher  Zeit  des  Lebens  dies  hauptsächlich  statthat, 
und  m  welcher  Weise  die  oben  genauer  angeführten  Veränderungen  und 
Verbildnngen  der  Kiefer  zu  Stande  kommen. 
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Vorher  jedoch  möcht«  ich  nach  Eassowitz^  niu:  Einiges  erw&hnen, 
was  mir  nothwendig  hieher  za  gehören  scheint,  vor  Allem  den  auch  durch 
andere  Forscher  festgestellten  Umstand,  dass  der  Beginn  ^der  rhachitischen 
Affection  sehr  häufig  schon  in  die  intrauterine  Periode  fUlt  und  gar  nicht  selten 
bereits  mehrere  Monate  vor  der  Reife  die  Zeichen  derBhachitis  vollkommen  aus- 
geprägt erscheinen  (Bhachitis  congenita),  dass  die  Affection  auch  in  den  ersten 
Lebensmonaten  eine  häufige  sei  —  Momente,  welche  mit  dem  im  letzten 
Trimester  des  Fötallebens  und  in  den  drei  ersten  Lebensmonaten  des  Kindes 
ungemein  raschen  Wachsthum  in  innigem  causalen  Zusammenhang  stehen  — 
weiter,  dass  die  rhachitische  Affection  der  Schädelknochen  nicht  blos  in  den 
ersten  Monaten  des  extrauterinen  Lebens  sehr  häufig  getroffen  wird,  sondern 
auch  nicht  selten  in  den  letzten  Fötalmonaten  sehr  präcise  ausgebildet  ist. 

Wie  verhalten  sich  nun  angesichts  dieser  häufigen  Affection  der 
Schädelknochen  die  knöchernen  Stützen  des  Gesichtes,  vor  Allem  die  Kiefer? 

Wenn  wir  die  Entwickelung  der  Zähne  und  die  Wachsthums- Verhält- 
nisse der  Kiefer  etwas  genauer  im  Auge  behalten  und  verfolgen,  so  ersehen 
wir,  welch  ungemein  energischer  Wachsthumsprocess  in  diesen  Organen 
schon  in  der  Fötalperiode  stattfindet  und  wie  lebhaft  sich  derselbe  auch  im 
extrauterinen  Leben  bis  nach  erfolgtem  Zahndurchbruche  gestaltet. 

Wie  Fleischmann")  des  Genaueren  ausführt,  zeigen  sich  die  ersten 
Spuren  der  Zähne  schon  bei  dem  etwas  über  7  Wochen  alten  Fötus 
oder,  genauer  ausgedrückt,  zwischen  dem  50.  bis  65.  Tage.  Die  Kiefer- 
ränder sind  bis  zu  dieser  Zeit  mit  einer  dicken  Epithelialleiste  ohne 
irgend  welche  Unterbrechung  und  Vertiefung  bedeckt  (Kölliker's 
Zahn  wall).  Von  dieser  Leiste  nun  geht  die  Zahnbildung  aus,  indem  sich 
in  Gestalt  eines  verticalen,  blattartigen  Fortsatzes  eine  Wucherung  der 
jüngsten  Epithelschichte  in  das  Schleimhautgewebe  einsenkt,  welche  nach 
unten  und  einwärts  sich  in  Form  eines  Bogens  krümmt,  so  dass  sie  auf  einem 
verticalen  Querschnitt  sichelförmig  oder  schlauchdrüsenartig  erscheint.  Nach 
Dursy  stellt  diese  Wucherung  eine  die  ganze  Länge  des  Kiefers  einnehmende 
Epithelleiste  dar.  —  Schmale,  senkrecht  gestellte  Zellen  bilden  die  Wandung 
dieses  Fortsatzes;  in  noch  kleineren  rundlichen  Zellen  desselben  ist  der  sog. 
Schmelzkeim  enthalten.  Schon  im  4.  Fötalmonate  ist  die  Zahnbildung 
weit  fortgeschritten,  indem  in  den  Kieferrändern  die  Anlage  der  künftigen 
Milchzähne  in  Form  geschlossener  Säckchen  wahrzunehmen  ist,  auf  deren 
Grund   sich  die  zur  späteren  Ergänzung  des  Zahnbeines  bestimmte  Papille 


0  KasBOwitz,  Die  normale  Ossification  und  die  Erkrankungen  des  Knochen- 
aystems  bei  Rhachito  und  hered.  Syphilis.    Medic.  Jahrbücher  1884,  7.  Heft. 
*)  Fleischmann.  1.  c.  p.  dS  and  67. 
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erhebt.  In  der  unmittelbar  nächsten  Zeit,  schon  im  5.  Fötalmonate,  findet 
man  über  den  Keimen  der  Milchz&hne  die  Anlage  der  bleibenden  Zähne 
bereits  angedeutet.  Von  da  ab  schreitet  die  Zahnbildong  bis  zur  Geburt  in 
emer  ausserordentlich  raschen  und  regen  Weise  fort  —  in  Bezug  auf  die 
näheren  Details  verweise  ich  auf  Fleischmann  —  so  dass  die  in  dieser  Zeit 
la  beobachtende  formative  Thätigkeit  vielleicht  als  die  grösste  zu  bezeichnen 
ist,  die  je  das  Kind  in  der  gleichen  Zeitperiode  später  durchmacht. 

Biese  ungemein  lebhafte  formative  Thätigkeit  erstreckt  sich  selbst- 
Terständlich  auch  auf  jene  Organtheile,  deren  integrirende  Bestandtheile 
die  Zähne  darstellen  —  die  Kiefer.  Bezüglich  des  Oberkiefers  erfahren 
wir  durch  H  e  n  k  e  ^),  dass  dieser  denjenigen  Theil  des  menschlichen 
Korpers  darstelle,  welcher  am  allerunfertigsten  mit  auf  die  Welt  ge- 
bracht wird,  der  sich  erst  nach  der  Geburt  nach  allen  Seiten  hin 
ausdehnt  und,  da  er  im  Mittelpunkt  des  ganzen  Gesichtsskelettes  steht, 
die  Anregung  dazu  gibt,  dass  alle]  um  denselben  ringsherum  gelagerten 
Knochen  ebenfalls  sehr  bedeutende  Veränderungen  in  Bezug  auf  ihr  Wachs- 
thnm  und  damit  in  Bezug  auf  ihre  Lagerung  erfahren.  Wie  Henke 
des  Genaueren  ausführt,  existirt  am  neugebomen  Schädel  der  Körper 
oder  das  Mittelstück  des  Oberkiefers  nur  andeutungsweise;  er  entwickelt 
nnd  vergrössert  sich  erst  nach  der  Geburt  ziemlich  rasch  und  zwar  in  der 
Weise,  dass  seine  Zunahme,  namentlich  die  seiner  vorderen  Wand,  fast  ganz 
durch  Ansatz  von  schwellender,  markreicher  Knochenbildung,  ähnlich  wie 
an  den  Diaphjsen  der  langen  Böhrenknochen,  so  hier  an  der  Verbindungs- 
foge  mit  dem  Jochbeine  vor  sich  geht.  Aber  nicht  am  Körper  allein,  sondern 
anch  an  den  Fortsätzen  des  Oberkiefers  findet  ein  sehr  energischer  Wachs- 
thnmsprocess  statt,  der  sowohl  vor  dem  Erscheinen  der  Zähne  als  gleich- 
zeitig mit  dem  Hervorbrechen  derselben  sehr  lebhaft  ist,  indem  nicht  blos 
gleichzeitig  mit  diesen  die  Alveolen  in  die  Höhe  wachsen ,  sondern  in  Folge 
des  Erscheinens  der  Zähne  eine  Reihe  von  hochwichtigen  Veränderungen  in 
Gestalt  von  Appositionen,  Besorptionen  und  Biegungen  am  Kiefer  Platz 
greifen  muss,  um  für  die  Zähne  den  nöthigen  Baum  zu  beschaffen. 

Was  die  Entwickelung  des  Unterkiefers  anlangt,  so  besteht  dieselbe 
nach  Henke  ')  beim  Neugeborenen  noch  aus  zwei  in  der  Mitte  durch  eine 
Knorpelfuge  verbundenen  Hälften,  welche  unter  normalen  Verhältnissen 
bald  verschmelzen,  nachdem  eine  beschränkte  isolirte  Knochenbildung 
▼on  mehreren  Kernen  aus  im  unteren  Theile  der  Fuge  vorhergegangen 
ist,  die  zuerst  miteinander   und  dann  mit  den   beiden  Hauptstücken  ver- 

'}  Henke,    Zar  Anatomie   des  Kindesalters.     Gerhardts  Handbuch  der 
Kinderkrankheit.  I.  B.  p.  268  n.  ff. 
^  Henke  1.  c. 
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schmelzen,  so  dass  die  Fage  kurze  Zeit  hindurch  unten  gespalten  ist.  Noch 
vor  der  Vereinigung  der  Symphyse  nimmt  der  Kiefer  hier  an  der  vorderen 
Kinnlade  um  ein  Bedeutendes  in  seiner  Länge  zu  (nach  Tome*s  Messungen 
um  \'b  Zoll),  so  dass  der  Bogen  ein  grösserer  wird.  Dass  das  Wachsthum 
des  horizontalen  Astes  oder  Körpers  des  Unterkiefers  ehenfalls  durch  Ansatz 
und  durch  Resorption  von  Knochensubstanz  in  sehr  lebhafter  Weise  vor 
sich  gehe,  ist  bekannt  und  u.  A.  durch  Lieberkühn's  Krappfutterungs- 
Versuche  bei  Thieren  festgestellt,  und  zwar  erfolgt  der  Ansatz  am  ganzen 
unteren  Bande  des  Körpers,  ebenso  am  hinteren  Bande  des  Astes  und  be- 
sonders am  oberen  Ende  des  letzteren,  am  Gelenkkopfe  und  der  Incisur.  Die 
dadurch  bedingte  Volumszunahme  erfolgt  nicht  nur  in  der  Höhen-  und  Längen- 
richtung, sondern  bei  dem  Divergiren  der  Aeste  auch  in  der  Breite.  Re- 
sorption hingegen  findet  am  vorderen  Rande  des  Astes  und  des  Processus 
coracoideus  statt,  so  dass  derselbe  neben  den  Zähnen,  die  hinter  ihm  wachsen, 
zurnckrückt  und  sie  so  successive  hervortreten  lässt. 

Aus   dem  eben  Angeführten  geht  mit  Sicherheit  zweierlei  hervor: 

1)  Welch  lebhafter  Appositions- und  Resorptionsprocess  in  den  Kiefern  so- 
wohl des  Fötus  als  des  neugeborenen  Kindes  und  Säuglings  bis  zur  Voll- 
endung des  Zahndurchbruches  vor  sich  geht.  Wollte  und  könnte  man  einen 
Vergleich  ziehen  zwischen  dem  Wachsthumsprocess  an  den  Kiefern  und 
dem  an  den  Diaphysen  der  langröhrigen  Knochen,  so  müsste  man  zuge- 
stehen, dass  derselbe  in  der  ersterwähnten  Localität  ein  intensiverer  sei.  Tritt 
nun  jene  Schädlichkeit  oder  jene  Summe  von  Schädlichkeiten  ein,  welche  der 
rhachitischen  Erkrankung  zu  Grunde  liegen,  so  finden  selbe  an  der  schon  unter 
normalen  Verhältnissen  in  den  Kiefern  stattfindenden  bedeutenden  Fluxion 
den  wohl  vorbereiteten  Boden,  um  jene  Veränderungen  hervorzubringen,  die 
uns  zunächst  als  Kiefer-Rhachitis  mit  ihren  charakteristischen  Merkmalen  vor 
Augen  treten. 

2)  Bezüglich  der  Zeit,  innerhalb  welcher  dieser  höchst  energische 
Wachsthumsprocess  stattfinde,  wurde  oben  dargethan,  dass  derselbe  schon 
nach  der  7.  Fötalwoche  beginne,  in  den  letzten  Monaten  des  intrauterinen 
und  in  den  ersten  Monaten  des  extrauterinen  Lebens  ein  höchst  intensiver 
sei  und  sich  in  Folge  des  über  eine  lange  Periode  erstreckenden  Zahndurch- 
bruches weit  über  das  erste  Lebensjahr  hinaus  erstrecke.  Dieses  Moment 
allein  genügt  zur  Erklärung,  dass  die  Kieferrhachitis  nicht  blos  beim  Fötus 
und  beim  Kinde  in  den  ersten  Lebensmonaten  —  und  thatsächlich  gehört  die 
Kieferrhachitis  zu  den  frühesten  Manifestationen  der  Krankheit  —  vorkommen 
könne,  sondern  zu  jeder  späteren  Zeit  des  noch  nicht  gänzlich  abgeschlosse- 
nen Zahndurchbruches  unter  Intervention  der  erwähnten,  noch  nicht  genauer 
bekannten  Schädlichkeiten.  Der  Grund,  weshalb  die  durch  Rhachitis  bedingten 
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Yerftndeningen  der  Kiefer  nicht  hftufiger  beachtet  wurden,  liegt  einerseits 
darin,  weil  man  denselben  —  die  in  verschiedenen  bisher  auch  nicht  sehr 
auffälligen  Graden  Torkommen  —  nicht  immer  die  nöthige  Aufmerksamkeit 
geschenkt  hat,  anderseits  jedoch  in  mehr  ftnsserlichen  Verhältnissen,  zu  denen 
insbesondere  der  Umstand  zählt,  ob  bei  der  Ernährung  des  Kindes  die  Kau- 
werkzeuge desselben  durch  den  Genuss  fester  Nahrung  zu  früh  in  einer 
ungebührlichen  Weise  in  Anspruch  genommen  worden  sind. 

Damit  sind  wir  bei  dem  letzten  Punkte  unserer  Besprechung  angelangt, 
nämlich  bei  dem  Versuche  einer  hinreichenden  Erklärung  der  Eingangs  er- 
wähnten Anomalien  der  Kiefer.  Alle  diese  Veränderungen  wurzeln,  wie  be- 
reits wiederholt  erwähnt,  in  der  rhachitischen  Erkrankung  des  Organismus 
im  Allgemeinen  und  der  Kieferknochen  insbesondere.  Es  kann  nach  dem 
heutigen  Stande  der  Lehre  von  der  Rhachitis  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass 
dieselbe  einen  entzündlichen  Process  des  Knochens  bedinge,  mit  tief  ein- 
greifender oder  eigentlich  gänzlicher,  chemischer  wie  anatomischer  Umgestal- 
tung der  Knochensubstanz ,  die  sich  nicht  etwa  blos  auf  die  Epipfaysen  be- 
schränkt, sondern  den  ganzen  Knochen  betrifft  und  kurz  zusammengefasst, 
in  einem  sehr  lebhaften  Wucherungsprocesse  von  Faser-  und  Knorpelgewebe, 
in  Einschmelzung  bereits  vorhandenen  Knochengewebes,  sowie  sehr  bedeuten- 
den Veränderungen  in  der  Ossification  des  neugebildeten  Gewebes  besteht. 
Aof  die  Kiefer  bezogen,  erklären  diese  —  in  den  mannigfaltigsten  Combina- 
tionen  und  Variationen  sich  vorfindenden  —  Momente  hinlänglich  eine  Reihe 
der  angeführten  Anomalien,  namentlich  die  von  Bagi  nskj  erwähnte  Asym- 
metrie der  beiden  Unterkieferhälften  und  die  von  mir  beobachteten  Anoma- 
lien in  der  Höhe  und  Dicke  der  Alveolarfortsätze  —  Veränderungen,  die 
wir  ja  auch  in  mannigfaltigster  Weise  an  allen  anderen  rhachitisch  erkrankten 
Knochen  finden,  so  an  den  langröhrigen  Knochen,  am  Schädel,  an  der  Scapula, 
an  den  Wirbeln  etc.  vorfinden. 

Ein  anderer  Theil  der  an  den  rhachitischen  Kiefern  namentlich  am 
Unterkiefer  festgestellten  Anomalien  lässt  sich  nur  durch^die  Zuhilfenahme 
des  Einflusses  der  auf  die  erkrankten  und  damit  erweichten  Knochen  ein- 
wirkenden Muskelkräfte  erklären:  hierher  gehören  die  früher  erwähnten  in- 
frangirten  Stellen  und  die  horizontale  Lageveränderung  des  Unterkiefers, 
welche  letztere  Fleischmann  auf  die  Einwirkung  des  M.  mylo-hyoideus 
oder  Transversus  mandibulae,  der  Masseteren,  des  Genioglossus  und  der  Unter- 
lippe in  sehr  geistvoller  Weise  zurückführt. 

üeber  die  Stellungs- Veränderungen  der  Zähne  und  des  Kieferschlusses 
behalte  ich  mir  weitere  Berichte  vor,  die  nur  mit  Zuhilfenahme  von  gelun- 
genen Abbildungen  gegeben  werden  können. 


44  £rö88. 


IV. 

Die  Einderspitäler  Mittel-Enropas  nach 
Beisenotizen. 

Von 
Dr.  Julius  Eross. 

Es  gibt  kaum  einen  interessanteren  nnd  lehrreicheren  Abschnitt  im 
menschlichen  Leben,  als  jenen,  den  man  behufs  Erweiterung  seiner  Fach- 
kenntnisse in  fremden  Ländern  verlebt.  Wenn  wir  die  Doctrinen  der  heimath- 
liehen  Schule  Jahre  hindurch  in  uns  aufgenommen  und  hernach  die  aus- 
ländischen gleichartigen  Schulen  besuchen,  so  wird  uns  hierdurch  die  Möglichkeit 
geboten,  auf  Ginind  eigener  Erfahrungen  ein  ürtheil  zu  bilden,  uns  theils 
neue  Kenntnisse  anzueignen,  theils  die  aus  Beisebeschreibungen  und  Fach- 
joumalen  erhaltenen,  oft  falschen  Eindrücke  zu  berichtigen.  Wie  wir  von 
dem  Momente  an,  da  wir  den  Wanderstab  zur  Hand  nehmen,  mit  gespannter 
Erwartung  dem  Resultate  unserer  Reise  entgegenblicken,  so  blättern  wir 
aufmerksam  in  unserem  Tagebuche  am  Ende  des  langen  Weges,  das  Gesehene 
erwägend  und  jede  noch  so  geringfügig  scheinende  Notiz  bewahrend,  der 
wir  einigen  Werth  beimessen.  Und  bei  Abschätzung  der  Resultate  sehen 
wir  ein,  welch'  werthvoUe  Daten  in  unseren  Besitz  gelangten,  wie  sehr  die 
persönlich  gewonnenen  Eindrücke  unseren  Gesichtskreis  erweiterten  und 
klärten,  wie  viel  schöne  Illusionen  sie  zerstört,  und  wie  viel  nie  Geahntes 
sie  uns  vors  Auge  geführt.  Ein  schwieriges,  doch  bedeutsames  Moment  der 
Schlussrechnung  ist  die  Vergleichung.  Viel  Aehnlicfaes,  aber  auch  viel 
Differentes  zeigt  sich  dem  Reisenden;  letzteres  äussert  sich  ebenso  in  den 
Formen  wie  in  den  Principien,  und  bei  Erwägung  der  Unterschiede  taucht 
die  gewichtige  Frage  auf,  was  also  ist  das  eigentlich  Gute  und  Richtige? 

Vor  einigen  Wochen  beendete  ich  meine  Studienreise,  deren  Zweck 
das  Bekanntwerden  mit  den  Kinderheilanstalten  und  den  darin  auffindbaren 
wissenschafblichen  Schulen  war,  und  nun  erneuem  sich  lebhaft  in  meiner 
Erinnerung  die  gewonnenen  Eindrücke  und  spornen  mich  an,  meine  Er- 
fahrungen zu  yeröffentlichen.  Ich  fühle  die  Schwierigkeit  meines  Beginnens, 
denn   der  Sinn  für  äussere  Impressionen  und  die  richtige  Beurtheilung  der- 
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selben  ist  so  sehr  den  Schranken  der  Individualität  unterworfen,  dass  mein 
Selbstrertrauen  fast  wankend  wird,  da  ich  mich  über  Institutionen  äussere, 
die  hervorragende  Männer  geschaffen,  an  die  —  und  nur  überaus  zart  — 
zn  röhren,  einem  jungen  Kinderarzte  nur  dann  erlaubt  sein  kann,  wenn  er 
zur  Evidenzhaltung  seines  Urteiles  genügende  Basis  hat.  Doch  den  Zweck, 
den  die  Veröffentlichung  dieser  Beisenotizen  befolgt,  wird  vielleicht  Jeder 
gntheissen,  der  sie  einiger  Aufmerksamkeit  würdigt,  und  wenn  ich  ohne 
Rücksicht  auf  Personen  Thatsachen  hervorhebe,  die  meiner  besten  üeber- 
zengnng  nach  eine  Würdigung  verdienen,  so  hege  ich  die  Hofihung,  dass 
die  gnte  Absicht,  in  der  dies  geschieht,  Niemand  bezweifeln  wird. 

Innerhalb  eines  Jahres  besuchte  ich  30  Kinderspitäler  und  zwar  der 
Reihenfolge  nach  in  folgenden  Städten:  Wien,  Prag,  Nürnberg,  München, 
Zürich,  Basel,  Bern,  Genf,  Paris,  London,  Heidelberg,  Strassburg,  Stuttgart, 
Würzbarg,  Leipzig,]  Dresden,  Hamburg,  Kopenhagen,  Stettin,  Breslau. 
Ausser  diesen  im  engeren  Sinne  genommenen  Kinderspitälem  weilte  ich  noch 
auf  der  Lyoner  .Charit^'',  auf  der  Würzburger  internen  Klinik  und  auf  den 
Einderkrankenabtheilungen  der  Berliner  ^Charit^*,  überdies  auf  allen  Kinder- 
heilkunde treibenden  Polikliniken,  die  ich  in  den  erwähnten  Städten  und 
ausser  diesen  noch  in  Bonn  und  Freiburg  fand;  schliesslich  besuchte  ich 
«ich  das  Wiener,  Prager  und  Pariser  Findelhaus,  so  dass  die  Zahl  der 
gesehenen  Einderheilanstalten  fünfzig  übersteigt.  So  weit  es  meine  Kraft 
und  die  Verhältnisse  erlaubten,  war  ich  bestrebt,  auf  den  Grund  der  Dinge 
za  blicken  und  beschränkte  mich  nur  dort  auf  eine  kurze  Besichtigung,  wo 
die  Verhältnisse  nichts  auffallend  Interessantes  boten.  Bei  der  Aufarbeitung 
des  gesammelten  Materiales  wird  mir  oft  das  Budapester  Armenkinderspital 
Tor  Augen  schweben,  wo  ich  vier  Jahre  hindurch  als  Secundararzt  zu  dienen 
das  Glück  hatte. 

Die  Lage  der  Kinderspitäler  und  ihr  Verhältniss  zu  den  übrigen  hygie- 
nischen Instituten,  ihre  Bolle  in  der  Gesellschaft  und  im  Staate  kannte  ich 
schon  vor  meiner  Abreise  in  grossen  Zügen,  trotzdem  machte  es  auf  mich 
eben  tiefen  und  stets  intensiver  werdenden  Eindruck,  als  ich  gewahrte,  wie 
wenig  Interesse  und  Unterstützung  diese  hochwichtigen  Anstalten  von  Staats- 
seite begegnen.  Von  all  den  gesehenen  Spitälern  kann  ich  kaum  eines  nennen, 
dessen  Einrichtung  und  Erhaltung  das  Verdienst  des  Staates  bildete.  Daher 
kommt  es,  dass  die  Kinderspitäler  alle  Privatanstalten  sind,  welche  die  Ini- 
tiative eifriger  Aerzte,  Legate  wohlhabender  Bürger  und  auf  gesellschaft- 
lichem Wege  erzielte  Collecten  geschaffen  und  erhalten;  der  Staat  aber 
Tersagt  entweder  gänzlich  seine  Unterstützung  oder  gibt  nur  durch  —  nach 
langem  Kampfe  errungene  Jahresbeiträge  sein  Interesse  für  den  hohen 
Zweck  kund. 
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In  abstracto  Tind  innerhalb  gewisser  Grenzen  können  wir  wohl  nichts 
Missliches  darin  finden,  dass  der  Staat  die  Hilfe  der  Gesellschaft  in  Ansprach 
nimmt,  denn  eine  gegenseitige  Unterstützung  kann  dem  Fortschritte  nur 
zum  Vortheile  gereichen  und  weil  es  Probleme  von  grosser  Tragweite  gibt,, 
die  die  Gesellschaft  behutsamer  und  glücklicher  lösen  kann,  als  der  Staat; 
doch  ist  es  anderseits  zweifellos,  —  und  ich  glaube.  Jeder,  der  sich  mit 
der  Bedeutung  der  Einderspitäler  eingehender  beschäftigt,  wird  diese  Ansicht 
theilen,  dass  die  Gesellschaft  die  Pflege  der  kranken  Kinder  ärmerer  Volks- 
klassen trotz  der  grössten  Opferwilligkeit  nicht  in  dem  Maasse  auf  sich 
nehmen  kann,  als  es  die  Noth  erheischt.  Diesbezüglich  gehört  die  leitende 
Bolle  einzig  dem  Staate,  und  bis  dieser  sie  nicht  in  entsprechender  Weise 
übernimmt,  wird  es  weder  genügende  noch  hinlänglich  zweckmässige  Institute 
geben,  die  dem  kranken  Kinde  anstatt  der  Stätte  der  Armuth  und  Unwissen- 
heit ein  sicheres  Asyl  böten,  bis  dahin  werden  Tausende  und  Millionen 
Existenzen  yemichtet  werden,  deren  beträchtlichen  Theil  man  sonst  dem  Leben 
zurückgewinnen  könnte.  Kann  es  wohl  einen  schärferen  Contrast  und  ein 
dunkleres  Bäthsel  geben,  als  den  Umstand,  dass  der  Staat  den  Menschen 
eben  in  jenem  Alter  und  unter  solchen  Verhältnissen  am  wenigsten  schützt, 
da  er  des  Schutzes  am  meisten  bedarf?  Für  den  Erwachsenen  errichten  so 
Staat  als  Stadt  an  Zahl  und  Einrichtung  vollkommen  entsprechende  Spitäler, 
aber  das  Kind  wird  der  Sorge  der  Gesellschaft  anvertraut.  Diese  Thatsache 
wiederholt  sich  in  der  Geschichte  aller  Kinderspitäler.  Und  kann  wohl  die 
Nothwendigkeit  dieser  Anstalten  besser  beleuchtet  werden,  als  durch  den 
Umstand,  dass  eben  der  intelligentere  Theil  der  Staatsbürger  jene  riesige 
Einbusse  gewahrte,  die  der  Staat  durch  die  Vernachlässigung  der  Kinder 
ärmerer  Volksklassen  erleidet  und  sich  mit  moralischer  und  materieller 
Unterstützung  beeilte  und  beeilt,  das  Mögliche  zu  retten.  Es  ist  dieses 
wahrlich  ein  grosses  Verdienst  der  betreffenden  Factoren.  Welcher  Arbeit 
und  welchen  Kraftaufwandes  bedurfte  es  überall,  bis  der  beseelte  Eifer  der 
einzelnen,  leitenden  Männer  von  Erfolg  gekrönt  ward  I  Wie  viel  Zurücksetzungen 
musst^n  sie  erdulden,  wie  oft  liesse^  sie  von  der  Hoffnung  ab,  und  wie  oft 
nahmen  sie  die  schon  geschwundene  wieder  auf,  bis  sie  die  zu  einem  ärmlichen 
Kinderspitale  nöthigen  Steine  zusammentrugen!  Sie  bettelten  im  wahren 
Sinne  des  Wortes  und  ihr  selbstloses  Mühen  liess  die  Beleidigung  vergessen^ 
wenn  sie  auf  Protest  gegen  diese  Art  Bettelei  stiessen,  denn  schliesslich 
gelang  es  ja  doch,  das  Princip  zur  Ausfuhrung  zu  bringen,  welchem  sie 
ohne  Interesse  dienten,  da  es  noch  keine  Gestalt  angenommen  und  dem  sie 
auch  seitdem  ohne  Interesse  dienstbar  sind ;  denn  Anachronismus  ist  es,  zu 
meinen,  die  Leiter  der  Kinderspitäler  erhielten  durch  materielle  Anerkennung 
Ersatz   für   ihre   Mühe.     Die   Besichtigung   der  Anstalten   steigert  unsere- 
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Huldigung  für  deren  Schöpfer  und  unsere  Indignation  über  die  Gleichgültig-^ 
keit  der  Staaten. 

Wenn  wir  die  Zahl  und  Einrichtung  der  Kinderspitäler  überblicken 
und  selben  die  Erfordernisse  der  Nothwendigkeit  entgegenhalten,  so  müssen 
wir  zu  der  Einsicht  gelangen,  dass  dieselben  nicht  blos  auf  noch  primitiver 
Stafe  stehen,  sondern  dass  wir  auf  dem  gekennzeichneten  Wege  nie  zur  ent- 
sprechenden Höhe  gelangen  werden.     Es  gibt  wohl  einige  Anstalten,  die  alle 
Errongenschaften  unserer  Zeit  und  unserer  Wissenschaft  in  sich  vereinigen,, 
doch  die  Mehrzahl  derselben  macht  einen  betrübenden  Eindruck.     Nieder^ 
schlagend  ist  es,  überall  die  gleichen  stereotypen  Klagen  zu  vernehmen,  und 
freudig  athmen  wir  auf,  wenn  wir  in  grossen  Zwischenräumen  eine,   der 
kranken  Kinder  würdige  Stätte  finden.    Diese  seltenen  üeberraschungen  bieten 
ein  wenig  Ersatz  für  die  deprimirenden  Eindrücke  und  flössen  uns  neuen 
Muth  zum  Weiterwandem   ein.    Und  wenn  wir  unterwegs  über  die  Lage 
der  Kinderspitäler  nachsinnen  und  die  sie  hemmenden  und  fördernden  Factoren 
erwSgen,  so  finden  wir  wohl  für  jeden  contrastirenden  Umstand  und  jede 
Beiseitesetzung   eher  Erklärung  und  Entschuldigung,  als  für  die  Thatsache, 
dass  die  Kinderheilkunde  ihre  hartnäckigsten  Gegner  an  manchen  Orten  in 
den  Aeizten  und  Professoren  findet.     Das  ist  unfassbar.     In  einer  Anstalt 
war  ich  selbst  Ohrenzeuge,  wie  der  berühmte  Professor  der  internen  Medicin 
während  einer  lebhaften  Debatte  der  Kinderheilkunde  alle  Existenzberechtigung 
absprach  und  sich  vor  der  Argumentation  des  bescheidenen  Docentis  Paedia* 
triae  selbst  dann  nicht  beugte,  als  dieser  bemerkte,  er  höre  einen  Mann  sich 
über  die  Kinderheilkunde  so  äussern,  der  seine  Kinder  stets  von  Specialisten 
dieses  Faches  behandeln  lasse.     Diesem  Paradoxon  begegnen  wir  nicht  nur 
einmal  und  unläugbar  ist  es,  dass  solche  von  Autoritäten  geoffenbarte  An- 
sichten der  Förderung  der  Kinderheilkunde  stets  einen  Hemmschuh  anlegten 
nnd  es  auch  in  Zukunft  thun  werden. 

Ich  glaube,  dass  infolge  des  voraussichtlichen  Anhaltens  der  ange- 
führten Ursachen  noch  mancher  Beisende  enttäuscht  heimkehren  wird,  bis 
sich  die  Kinderspitäler  auf  jenes  Niveau  erheben  werden,  auf  welchem  andere 
hygienische  Institute  stehen,  deren  Cultus  in  den  letzten  Jahrzehnten  beinahe 
allgemein  grossen  Aufschwung  nahm.  Doch  schliesslich  muss  die  unerbittliche 
Logik  siegen,  dass  von  der  Erhaltung  der  Kinder  das  numerische  Wachs- 
thum  der  Nationen  abhängt,  und  die  Staaten  werden  sich  gezwungen  sehen, 
diese,  hohe  Bedeutung  innehabende,  nationalökonomische  Frage  aufzuwerfen 
und  zu  lösen. 

Nachdem  ich  die  Lage  der  Kinderspitäler  skizzirt,  will  ich  in  einigen 
Zeilen  meiner  Meinung  Ausdruck  geben,  inwieweit  diese  befähigt  sind,  ihrem 
Zwecke  zu   entsprechen.    Schöpfen  wir  unser  Urtheil  mit  Rücksicht  auf  die 
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gegebenen  Verhältnisse,  so  wird  es  im  Allgemeinen  günstg  lauten,  insofeme 
die  bestehenden  Spitäler  ihrer  Aufgabe  dem  Können  gemäss  Genüge  leisten. 
Denn  nicht  nur  an  der  weiteren  Ausbreitung  ihrer  Wirkungssphäre  sind  sie 
durch  materielle  Umstände  gehindert,  sondern  auch  in  dem  kleinen  Kreise, 
der  ihnen  angewiesen  ist,  kämpfen  sie  mit  tausend  Nachtheilen,  so  dass  im 
Allgemeinen  die  Kinderspitäler  jene  Thätigkeit  selbst  relativ  nicht  ausüben 
können,  welche  man  von  einem,  den  modernen  Ansprüchen  genügenden 
Krankenhaus  mit  Becht  fordern  kann.  Noch  wichtiger  ist  die  Frage,  ob 
sie  dem  allgemeinen  Bedürfnisse  entsprechen?  und  auf  diese  Frage  müssen 
wir  mit  einem  decidirten  Nein  antworten,  denn  so  in  den  mehr-  wie  weniger 
gebildeten  Staaten  ist  jene  Volksklasse  gleich  gross,  die  ihrer  materiellen  und 
intellectuellen  Lage  zufolge  nicht  in  den  Stand  gesetzt  ist,  ihre  kranken 
Kinder  zu  versorgen,  und  der  Noth  dieser  Klasse  sehen  wir  auch  dort  nicht 
abgeholfen,  wo  mehrere  Kinderspit-äler  sind. 

Eine  weitere  wichtige  Frage  ist,  ob  die  Einrichtung  der  bestehenden 
Kinderspitäler  geeignet  ist,  Kindern  jeden  Alters  Unterkunft  zu  gewähren? 
Und  auch  diese  Frage  müssen  wir  vei-neinen,  denn  den  meisten  Kindern 
unter  einem  Jahre  muss  die  Aufoahme  aus  dem  Grunde  verweigert  werden, 
weil  das  Spital  die  nöthige  natürliche  Nahrung  nicht  herbeischaffen  kann;  daher 
sehen  wir  für  Säuglinge  eingerichtete  Anstalten  auch  nur  dort,  wo  Findel- 
häuser errichtet  sind.  Bei  ihrer  jetzigen  Gestaltung  können  sich  die  Kinder- 
spitäler in  dieser  Richtung  nicht  ausbreiten;  mitunter  werden  wohl  einige 
Zimmer  unter  dem  Zwange  der  Vef hältnisse  auch  zur  Aufnahme  von  Säug- 
lingen bestimmt,  aber  von  diesen  lässt  sich  nach  Aussage  von  Fachmännern 
ebenfalls  wenig  Gutes  berichten,  denn  infolge  des  Ammenmangels  sind  die 
Resultate  um  nichts  besser,  als  wenn  die  Kinder  ausserhalb  des  Spitales 
versorgt  worden  wären.  Die  Kinderspitäler  also  sind  nicht  in  der  Lage, 
für  das  Kind  in  jenem  Altersstadium  Sorge  zu  tragen,  welches  für  sein 
Leben  und  seine  Gesundheit  das  wichtigste  ist,  sie  sind  gezwungen,  jene 
von  der  Wohlthat  der  Spitalpflege  auszuschliessen.  An  einigen  Orten  trachten 
sie  diesem  Uebel  auf  die  Art  abzuhelfen,  dass  sie  den  Säugling  mit  der 
Mutter  oder  der  Amme  aufnehmen,  was  gar  nicht  so  verwerflich  ist,  wie 
man  es  vieler  Orten  meint.  Es  existiren  viele  von  der  Gesellschaft  errichtete 
Anstalten,  welche  den  gesunden  Säuglingen  aus  der  ärmeren  Volksklasse 
Unterkunft  bieten,  während  diese  die  elterliche  Aufsicht  entbehren  müssen, 
ja  mehrere  derselben  sind  auf  gesetzlichem  Wege  geregelt.  Diene  das  als 
Beispiel,  dass  man  auch  kranken  Säuglingen  Institute  eröffnen  muss,  wo  sie 
ihrem  Alter  und  Leiden  gemäss  Pflege  und  Behandlung  finden  können.  Dort 
wo  Findelhäuser  errichtet  sind,  sind  in  dieser  Richtung  schon  grosse  Fort- 
schritte zu  verzeichnen,  im  Allgemeinen  aber  kann  man  die  Spitalpfiege  der 
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Säuglinge  leider  nur  als  eine,  kaum  des  Versuches  unterzogene  Aufgabe 
betrachten.  Und  hier  muss  ich  wieder  auf  das  schon  Gesagte  zurückkehren, 
nicht  die  Gesellschaft,  sondern  der  Staat  ist  berufen,  die  Initiative  zu 
ergreifen. 

In  folgendem  wünsche  ich  mich  in  baulicher  Beziehung  über  die  Einder- 
spitäler zu  äussern.  Der  allgemeine  Eindruck  ist  auch  in  dieser  Hinsicht 
ein  ungünstiger  zu  nennen.  Doch  finden  wir  viele  mildernde  Umstände,  von 
denen  ich  nur  die  zwei  markantesten  hervorzuheben  wünsche.  Den  einen 
bilden  die  stiefmütterlichen  Verhältnisse,  unter  denen  die  Kinderspitäler  sich 
entwickelt  haben,  und  grösstentbeils  noch  heute  befinden,  und  die  einem 
zweckgemässen  Bau  des  Spitales  nicht  eben  förderlich  waren,  ja  selbst  das 
nur  schwer  ermöglichten,  dass  gemiethete  oder  gekaufte  Zinshäuser  den 
Spitalszwecken  angemessen  adaptirt  werden  konnten.  Ein  bedeutender  Theil 
der  Ton  mir  besuchten  Anstalten  verräth  seine  zinsbauliche  Herkunft,  deren 
Spnr  und  Nachtheüe  zu  verbessern  noch  keinem  architektonischen  Talente 
gelang.  Wenn  wir  in  der  Nähe  dieser  Anstalten  die  in  neuerer  Zeit  in 
grossartigem  Style  angelegten  staatlichen  und  städtischen  Hospitäler  sehen, 
föhlen  wir  schmerzlich  den  sich  geltend  machenden  Contrast. 

Der  zweite  Umstand,  der  das  Mangelhafte  jener  Bauten  erklärt,  die 
Ton  Beginn  an  als  Einderspitäler  errichtet  wurden,  ist,  dass  deren  grösster 
Theil  vor  1—2  Jahrzehnten  aufgeführt  wurde,  zu  einer  Zeit  also,  da  nicht 
nur  die  Anforderungen  der  Wissenschaft  andere  waren,  als  sie  es  jetzt  sind, 
sondern  auch  die  Begriffe  in  Bezug  auf  die  speciellen  Einderspitäler  noch 
oicht  geklärt  waren.  Durch  ihren  Schaden  ward  die  neuere  Zeit  klug,  und 
so  haben  denn  die  älteren  Anstalten  wenigstens  die  Genugthuung,  dass  sie 
die  Schule  der  neueren  wurden.  Doch  die  fortschreitende  Zeit  beachtet  diese 
Entschuldigungen  nicht,  sie  zieht  nur  das  Gegenwärtige  in  Betracht  und 
äbt  strenge  Kritik  über  die  veralteten  Institute.  Dies  können  wir  aber  nur 
auf  die  Gefahr  hin  thun,  undankbar  zu  werden  gegen  Jene,  die  die  nunmehr 
schon  antiquirten  Institute,  einem  edlen  Impulse  folgend,  unter  schweren 
Kämpfen  geschaffen,  deren  Mängel  sie  am  meisten  fühlen  und  die  bestrebt 
sind,  die  Schranken  der  beengenden  Verhältnisse  zu  durchbrechen. 

Doch  blicken  wir  etwas  tiefer  in  die  Bauverhältnisse  der  Einderspitäler. 

Das  Erste,  was  uns  in  die  Augen  fällt,  ist,  dass  der  überwiegende 
Theil  der  Einderspitäler  nicht  über  abgesonderte  Localitäten  verfügt.  Dieser 
grosse,  gegen  ein  Princip  sündigende  Fehler  bestraft  sich  selbst,  denn  er 
macht  entweder  die  Aufnahme  der  ansteckenden  Eranken  ganz  unmöglich 
—  wie  dies  in  mehreren  Anstalten  der  Fall  ist  —  oder  —  was  noch  schlimmer 
ist  —  er  führt  infolge  der  durch  die  Verhältnisse  zwingend  gewordenen 
Aoüiahme  derselben  zur  Ansteckung  anderer,  inliegender  Eranken.    Gewisa 
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bandeln  jene  Spitäler  richtiger,  die  aus  Mangel  an  isolirten  RäumlicLkeiteD 
infectiösen  Kranken  die  Aufnahme  überhaupt  versagen.  Freilich  können 
diese  eben  jene  Kranke  nicht  unterbringen,  die  theils  ihrer  Pflege  halber, 
theils  damit  sie  die  Ansteckung  nicht  weiter  verbreiten,  des  Spitales  am 
meisten  bedürften,  doch  müssen  in  erster  Reihe  die  Interessen  der  schon 
aufgenommenen  Kranken  gewahrt  bleiben.  Die  Richtigkeit  dieser  Anschauung 
beweist  die  Thatsache,  dass  in  Spitälern,  wo  für  die  Separirung  einzelne 
Zimmer  reservirt  bleiben,  in  denen  je  nach  der  Nothwendigkeit  und  Epidemie 
bald  der  eine,  bald  der  andere  ansteckende  Kranke  untergebracht  wird,  die 
Verbreitung  des  Contagiums  im  Spitale  an  der  Tagesordnung  ist.  Das  ist 
eine  der  grössten  Miseren  der  Kinderspitäler.  Aus  eigenen  Erfahrungen 
und  aus  den  Angaben  Anderer  weiss  ich,  dass  in  solchen  Spitälern  es  das 
Schicksal  der  Kranken  ist,  jede  infectiöse  Krankheit  durchzumachen.  Es  ist 
dies  eine  harte  Probe  für  die  Lebensfähigkeit  des  kindlichen  Organismus, 
und  nur  wenigen  gelingt  es,  sich  zwischen  Scylla  und  Charybdis  glücklich 
durchzubringen.  In  den  betreflFenden  Kinderspitälem  ist  dieser  Zustan.d  zur 
Norm  geworden,  man  ist  ihn  gewohnt  und  fügt  sich  ins  Unabänderliche. 
Dieses  Fügen  aber  ist  unthunlich,  und  um  so  verwerflicher,  wenn  es  —  wie 
ich  das  in  einer  grossen  Anstalt  gesehen  —  zu  einer  classischen  Indoleoi^ 
bezüglich  des  Separirens  führt.  In  diesem  Spital  sah  ich  in  einem  grösseren 
Saal  mit  zwanzig  Betten  an  verschiedenen  internen  Krankheiten  und  scro- 
phulösen  Knochenübeln  leidende  Kinder.  Aus  diesem  Saale  führt  eine 
Thüre  in  einen  kleineren,  wo  drei  an  Variola  erkrankte  Kinder  lagen,  von 
hier  gelangte  ich  in  ein  drittes  Zimmer,  wo  Kranke  mit  Morbilli  und  mit 
nach  Morbilli  aufgetretenem  Pertussis  die  Betten  füllten,  den  Moment  er- 
wartend, da  die  im  Nachbarzimmer  herrschende  Krankheit  auch  sie  heimsuchen 
würde.  Ein  derartiger  Leichtsinn,  ja  diese  Sünde  empört  auch  das  ruhigste 
Blut  und  zieht  die  furchtbarste  Anklage  auf  das  Haupt  Jener,  die  an  der 
Spitze  der  Anstalt  stehen,  gegen  welche  keine  Vertheidigung  Stand  hält. 

Mehrere  Hospitäler,  die  vor  längerer  Zeit  erbaut,  ihr  Augenmerk  auf 
diese  Frage  nicht  richteten  oder  nicht  richten  konnten,  kamen  a  posteriori 
zu  der  Einsicht,  dass  ein  Kinderspital  ohne  Isolirhäuser  nicht  bestehen  könne, 
und  errichteten  zu  diesem  Zweck  nachträglich  Pavillone.  In  einigen  neuen 
Kinderspitälern  ist  diese  Aufgabe  ersten  Ranges  glücklich  gelöst,  indem  die 
infectiösen  Krankheiten  in  besonderen  Isolirhäusern  gruppirt  werden.  Doch 
sah  ich  ein  —  ebenfalls  in  neuerer  Zeit  —  erbautes  Kinderspital,  wo  Platz 
und  Geld  fnr  ein  Isolirhaus  wohl  vorhanden  waren,  trotzdem  aber  das  Cen- 
tralisationsprincip  durchgeführt  wurde.  Ein  grosser  und  unverzeihlicher  Fehler! 
Denn  wenn  die  Anstalten  älteren  Datums  wohl  denselben  begangen  haben, 
so  ist  es  doch  nicht  dasselbe,  denn  diese  thaten  es  unter  dem  Einflüsse  der 
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herrschenden  Auffassung  und  unter  dem  Drucke  der  elenden  Verhältnisse 
nnd  zeigen  wenigstens  das  posthume  Bestreben,  nachträglich,  wenn  auch 
nichts  Neues  zu  schaffen,  so  doch  das  Alte  zu  verbessern;  finden  wir  aber 
in  einem  der  jüngst  gebauten  Spitäler  diesen  Fehler,  so  wissen  wir  bei  bestem 
Willen  keine  Entschuldigung  für  denselben.  Da  bleibe  lieber  das  alte  Schlechte, 
als  dass  es  gegen  ein  neues  Schlechtes  umgetauscht  werde.  Dies  Beispiel 
beweist  uns,  dass  diese  so  oft  und  vielseitig  ventilirte  Frage  auch  heute 
noch  nicht  in  jenes  Stadium  trat,  welches  eine  Besprechung  derselben  über- 
flüssig erscheinen  Hesse.  Wohl  kann  auch  der  denkbar  zweckmässigste  Bau 
der  Isolirhäuser  keine  absolute  Sicherheit  gegen  Spitalsendemien  bieten,  wie 
sehr  aber  die  Eliminirung  der  Gelegenheit  zur  Ansteckung  das  Geltendwerden 
derselben  verhindert,  illustrirt  am  besten  und  beruhigendsten  das  Vergleichen 
der  statistischen  Berichte  der  früheren  schlecht  und  der  neueren  gut  gebauten 
Spitäler.  Durch  eine  zweckmässige  Eintheilung  der  Anstalt  können  die  Ver- 
hältnisse relativ  gebessert  werden  und  werden  sie  es  auch  thatsächlich,  wo- 
raus man  blos  die  einfache  Consequenz  zu  ziehen  hat. 

Einige  neuere  Kinderspitäler  gingen  nicht  nur  den  acuten  infectiösen 
Krankheiten  gegenüber  rigoros  vor,  sondern  richteten  auch  für  die  suspecten^ 
einer  fortgesetzten  Beobachtung  bedürftigen  Kranken  besondere  Localitäten 
ein,  und  erst,  nachdem  hier  die  Diagnose  zweifellos  constatirt  wird,  werden 
die  Verfügungen  behufs  einer  definitiven  Unterbringung  der  Kranken  getroffen. 
Es  ist  dies  ein  unumgängliches  Erforderniss  aller  Spitäler ,  namentlich  aber 
der  Kinderspitäler.  Die  älteren  Spitäler  können  natürlich  auch  in  dieser 
Bicbtung  wenig  Günstiges  aufweisen. 

Eine  andere  Frage  von  Wichtigkeit  ist,  wohin  das  Ambulatorium  zu 
Terlegen  sei?  Von  dem  Verhältnisse  des  Ambulatoriums  zum  Hospitale  wird 
weiter  unten  die  Bede  sein,  hier  möchte  ich  nur  erwähnen,  dass  in  den 
Spitälern  neueren  Datums  hie  und  da  schon  das  Princip  aufgetaucht,  das 
Ambulatorium  vom  Spitale  so  sehr  als  möglich  abzusondern,  damit  die  ins 
Ambnlatoriam  gebrachten  infectiösen  Kranken  von  den  Spitalskranken  mög- 
lichst entfernt  gehalten  werden ;  zu  diesem  Zwecke  wurde  für  das  Ambular 
torium  entweder  ein  besonderer  Flügel  bestimmt,  oder  selbt  ein  besonderes 
Gebäude  errichtet  (Stuttgart).  In  den  älteren  Spitälern  spielt  freilich  diese  ganze 
Frage  eine  sehr  untergeordnete  Rolle,  das  Ambulatorium  ist  dorthin  verlegt, 
wo  es  die  räumlichen  Verhältnisse  eben  gestatten  und  es  wird  ganz  dem 
Belieben  der  zur  Ordination  gebrachten  Infectionskrankheiten  überlassen^ 
auch  die  nachbarlichen  Krankenzimmer  zu  besuchen. 

Die  principiellen  Fragen  bei  Auffuhrung  der  Bauten  pdifend,  fiel  ea 
mir  angenehm  auf,  dass  in  einigen  Anstalten  auch  die  nicht  contagiösen 
Krankheiten  grappirt  werden.     Um  mich  bestimmter  auszudrücken,  es  gibt 
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besondere  interne ,  chirurgische  und  oculistische  Abtheilungen,  die  wieder 
mit  besonderen  Beobachtungszimmern  und  Isolirlocalitäten  für  ansteckende 
Krankheiten  (z.  B.  Erysipel,  Conjunct.  blennorh.)  in  Verbindung  sind.  Diese 
Neuerung  beginnt  erst  jetzt  sich  Bahn  zu  brechen;  vom  Standpunkte  einer 
einfacheren  Administration  und  Pflege  wäre  eine  allgemeine  Einfuhrung  der- 
selben erwünscht. 

Auch  in  Bezug  auf  die  Placirung  der  Leichenkammer  laboriren  die 
Einderspitäler  an  bedeutenden  Mängeln.  Wohl  finden  wir  sie  an  mehreren 
Orten  von  dem  Spitale  entfernt,  anderwärts  aber  wieder  im  Spitale  selbst, 
im  Souterrain  oder  Instimmentarium,  ja  selbst  in  der  Bibliothek  werden  die 
Leichen  aufbewahrt  und  secirt.  So  können  wir  uns  hernach  nicht  wundern, 
dass  die  Sectionen  nur  sporadisch  vorgenommen  werden.  Es  erscheint  wohl 
als  überflüssig,  die  Thatsache  besonders  hervorzuheben,  dass  die  Leichen- 
kammern nicht  ins  Spitalgebäude  gehören,  dass  dem  aber  doch  nicht  ganz 
so  ist,  davon  überzeugte  mich  ein  in  neuerer  Zeit  erbautes  Kinderspital, 
welches  seine  conservative  Richtung  auch  in  diesem  Punkte  zur  Geltung 
brachte. 

Bei  Besprechung  der  Leichenkammern  föllt  mir  ein  Curiosum  ein, 
dessen  Möglichkeit  ich  lieber  läugnen  möchte.  In  einer  Anstalt  befindet  sich 
ein  kleinerer  Pavillon,  dessen  Räume  meistentheils  syphilitische  Säuglinge 
occupiren.  Der  Pavillon  besteht  aus  drei  in  einander  gehenden  Kranken- 
sälen, aus  dem  mittleren  gelangt  man  in  eine  drei  Schritt  lange,  zwei  Schritt 
breite  geschlossene  Halle,  von  hier  in  den  —  Eselstall,  wo  12  Eselinnen 
gehalten  werden,  um  die  Säuglinge  mit  deren  Milch  zu  versehen.  Schon 
beim  Eintritt  in  die  Krankenzimmer  verspüren  wir  einen  verdächtigen  Stall- 
geruch und  überascht  bleiben  wir  stehen,  wenn  wir  die  Kleinen  und  die  Esel 
unter  einem  Dache  erblicken,  doch  unsere  üeberraschung  wird  durch  den 
umstand  noch  erhöht,  dass  die  zur  Wartung  der  Kleinen  beorderten  Nonnen 
zugleich  die  Beinhaltung  des  Stalles  besorgen.  Dies  Bild  erscheint  als  die 
Reproduktion  des  in  der  Bibel  beschriebenen  Originales,  und  wäre  es  mir 
nicht  schon  von  aussen  aufgefallen,  dass  dieses  Stall-Spital  erst  in  neuerer 
Zeit  erbaut  wurde,  hätte  ich  es  mir  füglich  vorstellen  können,  in  Betlehem 
zu  sein. 

Noch  will  ich  mit  einigen  Worten  der  Ventilation  gedenken.  Die 
Spitäler  sind  bald  hergezählt,  in  denen  für  künstliche  Ventilation  Sorge  ge- 
tragen ist,  die  denn  auch  vollkommen  zweckentsprechend  ist,  in  den  meisten 
Spitälern  aber  wird  die  Lösung  dieser  Aufgabe  einfach  der  Natur  überlassen. 
Und  so  harmoniren  denn  die  Laune  der  Elemente,  die  Stiefmütterlichkeit 
der  Staaten  und  die  spärlich  einfliessenden  Spenden  auf  das  Beste  miteinander. 

Was  den  Bauplatz  der  Kinderspitäler  anlangt,  haben  wir  weniger  Ur- 
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Sache  zur  Klage,  denn  beiläufig  zur  Hälfte  sind  dieselben  als  abgesonderte, 
Yon  emem  schattigen  Garten  umgebene  Oebäude,  auf  gesundem  Boden,  etwas 
entfernt  vom  Mittelpunkte  der  Stadt  gelegen. 

Zur  Besprechung  der  Spitalseinrichtungen  übergehend,  sind  es  wieder 
nur  ungünstige  Eindrücke,  die  sich  in  meiner  Erinnerung  erneuern,  um 
meinem  Berichte  durch  Detaillirungen  keine  übermässige  Ausbreitung  zu 
geben,  will  ich  nur  so  viel  erwähnen,  dass  an  den  meisten  Orten  die  innere 
Einrichtung  mit  der  schlechten  Bauart  im  vollsten  Einklang  steht.  Wieder- 
holt bemerken  wir  die  dicht  an  einandergedrängten,  alten  und  wurmstichigen 
Holzbetten,  den  Mangel  an  Instrumenten  und  Apparaten  u.  s.  w.  Nur  die 
neueren  Institute  erheben  sich  auf  jenes  Niveau,  auf  welchem  ein,  den 
modernen  Anforderungen  entsprechendes  Kinderspital  stehen  muss;  hier  ist 
nicht  nur  für  jene  Instrumente  Sorge  getragen,  die  blos  Spitalzwecken  dienen, 
sondern  auch  für  solche  zu  wissenschaftlichen  Forschungen,  obwohl  in  letzterer 
Beziehung  wohl  kein  Kinderspital  so  versehen  sein  dürfte,  als  viele  Universi- 
tätskliniken. Die  erste  Aufgabe  der  Kinderspitäler  ist  wohl  die  Pflege  armer, 
kranker  Kinder,  doch  muss  das  daselbst  aufgespeicherte  Material  auch  für 
wissenschaftliche  Zwecke  verwerthet  werden.  Und  zur  Erfüllung  dieser  Auf- 
gabe sind  ausschliesslich  die  Kinderspitäler  bei-ufen,  daher  ist  es  npthwendig, 
dass  die  zu  wissenschaftlichen  Forschungen  nöthigen  Mittel  mit  grösserem 
lüfer  angeschafft  werden.  Betrachten  wir  von  diesem  Standpunkte  die  ärm- 
liche Einrichtung  der  Kinderspitäler,  so  müssen  wir  uns  wundem,  dass  die 
Kinderheilkunde  so  grosse  Fortschritte  gemacht. 

Ich  möchte  nun  die  wichtigeren  jener  Eindrücke  hervorheben,  die  ich 
bezüglich  des  ärztlichen  Personales  und  seiner  Rolle  im  Spitale  gewonnen. 
Die  Bolle  der  Aerzte  in  Kinderspitälern  ist  im  Allgemeinen  schwerer, 
als  jene  anderer  Spitalsärzte,  denn  ihre  Thätigkeit  entfaltet  sich  nicht  blos 
innerhalb  der  Spitalmauern,  sondern  muss  von  dort  in  alle  Schichten  socialen 
Lebens  eindringen,  denn  nicht  nur  das  Spital,  auch  die  Gesellschaft  stellt 
Anforderungen  an  sie,  welche  durch  ihre  Opferwilligkeit  das  Spital  einer- 
seits ins  Leben  rief,  anderseits  in  Anspruch  nimmt.  So  wird  der  Arzt 
der  Träger  der  socialen,  humanitären  Bestrebungen,  dessen  Pflicht  nicht  nur 
die  Wahrung  und  Verwerthung  dieser,  sondern  auch  die  stetige  Begehaltung 
und  Auffachnng  derselben  ist.  Und  eben  dieser  letztere  Theil  seiner  Auf- 
gabe ist  der  schwierigere,  zu  dessen  Lösung  er  seiner  vollen  Geisteskraft, 
Begeisterung  für  die  Sache  und  seiner  ganzen  Individualität  bedarf.  Sein 
Bichterforum  ist  die  Gesellschaft,  nach  seinem  Gewissen  ist  er  in  erster 
Beihe  dieser  verantwortlich,  die  Förderung  der  Spitalzwecke  kann  er  nur 
ron  ihr  erwarten  und  zur  Erreichung  derselben  muss  er  auf  eine  emsige 
Hiätigkeit  als  motivirendes  Argument  hinweisen  können.    Diesen  zweifachen. 
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hohen  Beruf  sehen  wir  gut  erfüllt.  Wir  sehen  trotz  der  misslichen  Verhalt- 
nisse die  stille,  stetige  Arbeit,  die  eine  bessere  Zukunft  bezweckt  und  sie 
auch  gewiss  erkftmpfen  wird.  Doch  wir  finden  auch  arge  Verstösse,  die 
nicht  infolge  äusserer  Verhältnisse  begangen  werden,  sondern  in  dem  In- 
dividuum ihren  Ursprung  haben.  Ein  hohes  Beispiel  und  die  ideale  Auf- 
fassung des  Berufs  eines  Kinderspital-Arztes  schwebte  mir  vor ,  als  ich  in 
dieser  Richtung  urtheilte  und  vielleicht  sind  auch  meine  Forderungen  dess- 
halb  grössere.  Ich  sah  Institute,  deren  Leiter  es  mehr  dem  Namen,  als  der 
Sache  nach  sind  und  ebensowenig  die  Spitalangelegenheiten  als  die  äusseren 
Verhältnisse  beeinflussen;  natürlich  offenbaren  sich  die  Folgen  dieser  In- 
differenz im  Grossen  und  Kleinen.  Ich  würde  mir  eine  solche  Aeusserung 
gewiss  nicht  erlauben,  hätte  ich  nicht  stets  die  specielle  Lage  der  Kinder- 
spitäler vor  Augen,  die  es  nicht  zulässt,  dass  eine  das  Eigenthum  der  Gesell- 
schaft und  einen  mächtigen  Factor  der  Humanität  bildende  Anstalt  in  un- 
thätigen  Händen  Stockung  leide,  umsoweniger,  da  wir  vollendete  Werke 
kaum  zu  Gesicht  bekommen ;  meistentheils  ist  eine  gänzliche  Neuerung  oder 
wenigstens  eine  gründliche  Verbesserung  nothwendig,  zu  deren  Durchführung 
der  volle  Aufwand  aller  disponiblen  Kräfte  nothwendig  ist.  Und  wenn  wir 
uns  —  obwohl  selten  —  überzeugen,  dass  jedwedes  Bestreben  mangelt, 
können  wir  einen  Ausi*uf  des  Unwillens  hierüber  nicht  unterdrücken.  Um 
so  wohlthuender  contrastirt  mit  diesen  Ausnahmen  die  Mühe  der  Aus- 
dauernden. 

Neben  dem  Leiter  des  Spitales  fällt  auch  den  Secundarärzten  eine 
wichtige  Rolle  zu,  sie  haben  einen  grossen  Theil  jener. oben  angegebenen 
Aufgabe  zu  lösen.  Ihre  Anzahl  müsste  den  Agenden  proportional  sein,  doch 
ist  dies  in  keinem  (eines  ausgenommen)  der  über  grosses  Material  verfügenden 
Spitäler  der  Fall.  Es  ist  dies  der  Grund,  dass  es  keine  andere  Anstalt  gibt, 
welche  ihre  Arezte  so  occupirte  als  die  Kinderspitäler.  Von  Früh  bis  Abend 
sind  sie  und  oft  so  sehr  gebunden,  dass  sie  gezwungen  sind,  die  Tagesarbeit 
oft  nur  oberflächlich  zu  bewältigen  und  überdies  ihre  Selbstausbildung  ver- 
nachlässigen müssen.  Letzterer  Umstand  ist  von  grosser  Wichtigkeit,  denn 
eine  entsprechende  theoretische  und  praktische  Ausbildung  bildet  ja  den 
Hauptzweck  der  Hilfsärzte,  und  diese  erfordert  ebenso  das  Interesse  des 
Spitals  als  die  hohe  Aufgabe,  welche  den  jungen  Berufsgenossen  im  späteren 
Leben  zukommt.  In  dieser  Hinsicht  hängt  viel  von  dem  Individuum  selbst 
ab,  von  der  Inanspruchnahme  seiner  Arbeitskraft,  aber  noch  mehr  von  dem 
Leiter  des  Institutes.  Wenn  ich  meine  Erfahrungen  überblicke,  so  muss  ich 
der  Ueberzeugung  Raum  geben,  dass  für  die  theoretische  Ausbildung  der 
Secundarärzte  nur  geringermassen  gesorgt  wird.  Von  dem  im  praktischen 
Leben  Wissens werthen  kann   sich  Jeder  und  überall  genug  aneignen,   aber 
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die  theoretische  Ausbildung  entbehrt  den  Führer.  Und  daran  sind  nicht 
die  jungen  Aerzt«  schuld,  nicht  die  grosse  Occupirtheit ,  welche  Geist  und 
Kraft  80  erschöpfend  in  Anspruch  nimmt,  sondern  ihre  Chefärzte,  die  —  ob- 
wohl man  ihren  guten  Willen  in  abstracto  nicht  bezweifeln  kann  —  that- 
sächlich  nur  wenig  Bestreben  zeigen,  in  dem  Schüler  wissenschatftUches  In- 
teresse zu  erwecken,  es  zu  pflegen,  und  dadurch  ihre  individuelle  und  wissen- 
schaftliche Selbständigkeit  auf  eine  sichere  Basis  zu  stellen.  Wie  sehr  ich 
Recht  habe,  beweist  am  besten  die  unumwundene  Aeusserung  vieler  Kinder- 
spitalärzte,  dass  sich  ihre  Chefs  blutwenig  um  sie  kümmerten.  Oft  hörte 
ich  die  Klage:  »Wir  sind  vollständig  auf  die  Selbstinstruction  angewiesen*, 
und  auch  dies  wagen  sie  nur  hinter  dem  Rücken  ihrer  Führer  zu  gestehen, 
denn  trotz  der  wünsch ens wert hen  Nähe,  die  zwischen  ihnen  bestehen  sollte, 
trennt  sie  eine  weite  Kluft.  Ich  notire  dies  auf,  als  einen  der  unangenehmsten 
Eindrücke,  den  ich  erfahren,  denn  die  Aeusserung  meiner  jungen  CoUegen 
zeugt  von  ihrem  Bestreben;  und  wie  sehr  sie  sich  in  ihrem  Fortschritt  ge- 
hemmt fahlen,  beweist  der  umstand,  dass  sie  einem  Fremden  gegenüber 
aufrichtig  sind  und  ihm  ihre  Klage  vortragen,  und  diese  Klage  ist  nicht 
nur  dort  hörbar,  wo  man  die  Führer  selbst  eines  gänzlichen  Mangels  an 
wissenschaftlichem  Interesse  zeihen  muss,  sondern  auch  dort,  wo  die  Führer, 
trotz  ihrer  eigenen  Fähigkeiten,  den  Interessen  ihrer  Gehilfen  wenig  Be- 
achtung schenken.  Welche  Reaction  dies  zur  Folge  hat,  zeigen  die  ver- 
lautbarten  Aeusserungen.  Die  Zukunft  der  Kinderheilkunde  liegt  in  der 
fachgemässen  Ausbildung  ihrer  Jünger  und  in  ihrer  Erziehung  für  die  speciellen 
Verhältnisse  und  Institute,  desshalb  müssen  die  Führer  nicht  nur  lehren, 
sondern  auch  erziehen.  Durch  ein  sprödes,  zurückhaltendes  Wesen  werden 
die  jungen  CoUegen  nie  für  die  Sache  gewonnen  werden,  denn  es  steht  ihnen 
das  Recht  zu,  zu  fordern,  dass  sie  in  ihrer  Schule  nicht  unter  den  Druck  des 
Bureaukratismus  gelangen,  sondern  dass  ihre  freien  und  für  jeden  edleren 
Eindruck  empfänglichen  Neigungen  gepflegt  und  genährt  werden.  Manches 
Kinderspital  liefert  Beispiele  einer  wahrhaft  despotischen  Herrschaft,  wo  der 
Untergeordnete  in  erster  Reihe  dulden  lernen  muss,  zögernd  erwägen,  ober 
wohl  sprechen  darf  und  etwas  fragen ,  was  ihm  unklar  ist  und  für  das  er 
sieb  interessirt.  Es  gibt  aber  auch  Fälle,  in  denen  die  Ursache  der  nicht 
fachgemässen  Bildung  der  Schüler  nicht  an  dem  Leiter,  sondern  an  der 
Kurze  der  Zeit  liegt,  welche  der  Schüler  in  der  Anstalt  verbringt.  Wo  er 
aber  die  Kinderheilkunde  nicht  als  specielles  Fach  wählt,  sondern  sich  blos 
ZOT  Erreichung  der  für  die  allgemeine  Praxis  nothwendigen  Kenntnisse  auf 
1—2  Jahre  ans  Spital  bindet,  dort  kann  seine  wissenschaftliche  Ausbildung 
nur  mangelhaft  durchgeführt  werden.  Hier  hat  der  Lehrer  die  eine  Aufgabe,  je 
iiach  den  Ansprüchen  des  Schülers  den  Unterricht  zu  leiten  und  er  leistet  der- 
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selben  Genüge,  wenn  er  einen  geübten  praktischen  Arzt  aus  seiner  Schule 
entlässt. 

Wenn  wir  die  Untersuchung  der  Ursachen  fortsetzen,  die  einer  höheren 
Ausbildung  der  Hilüsärzte  im  Wege  stehen,  finden  wir  einen  Umstand,  den 
ich  schon  kurz  erwähnt,  den  Mangel  n&mlich  an  zu  wissenschaftlichen  Zwecken 
nothwendigen  Instrumenten  und  Laboratorien.  Wenn  wir  blos  über  die  zur 
klinischen  Beobachtung  und  zur  Diagnose  erforderlichen  Apparate  verfügen 
—  obwohl  ich  unter  anderem  Institute  sah,  denen  es  selbst  an  einem  Mi- 
kroskope mangelte  —  so  ist  der  Kreis  wissenschaftlicher  Forschungen  sehr 
enge  gezogen.  Wohl  ist  es  wahr,  dass  die  Kinderheilkunde  in  der  glücklichen 
Lage  ist,  die  Resultate  der  in  anderen  Anstalten  ausgeführten  Arbeiten  sich 
aneignen  zu  können  und  mehr  das  suchen  muss,  was  der  Pädiatrie  speciell 
eigen  ist,  doch  wäre  es  wünschenswerth,  dass  die  Kinderspitäler  auch  in  der 
erwähnten  Richtung  einen  Wirkungskreis  hätten,  welchen  die  Dürftigkeit 
der  Einrichtung  bisher  unmöglich  machte,  und  dass  die  gut  geleiteten  jungen 
Kräfte  auch  auf  diesem  Gebiet  zur  Beobachtung  angespornt  und  zum  selb- 
ständigen Denken  angehalten  werden.  Dieser  Wunsch  rechnet  wohl  nicht 
mit  den  ärmlichen  Verhältnissen  der  Kinderspitäler  und  erstrebt  mehr  das 
absolut  Gut«  als  das  Mögliche,  aber  mit  der  vorschreitenden  Zeit  muss  man 
Schritt  halten  und  der  Portschritt  erfordert  nicht  nur  guten  Willen,  sondern 
auch  die  Mittel. 

Ich  übergehe  nun  zur  Besprechung  der  Aufsicht  und  der  Pflege  in  den 
Kinderspitälem. 

Wenn  wir  von  jenen  Ausnahmsfällen  absehen,  in  denen  die  Spitalsleiter 
selbst  in  Bezug  auf  die  suprema  inspectio  kein  sonderliches  Interesse  zeigen, 
können  wir  sagen,  dass  die  Aufsicht  eine  genügende  ist.  Bios  eine  Abnor- 
mität möchte  ich  hervorheben.  Ich  fand  sieben  Kinderspitäler,  in  welchen 
die  Aerzte  nur  zu  gewissen  Stunden  des  Tages  verkehren,  ausser  dieser  Zeit 
ist  die  ganze  Anstalt  dem  Wartepersonal  überantwortet.  In  diesen  Spitälern 
ist  für  eine  Assistenten wohnung  nicht  gesorgt,  ja  in  zweien  sind  sogar  Secun- 
dariusstellen  nicht  creirt.  Während  meiner  vierjährigen  Spitalpraxis  —  ein 
kurzer  Zeitraum  —  hatte  ich  mehrfach  Gelegenheit  mich  zu  überzeugen, 
dass  das  Wohnen  wenigstens  eines  Assistenten  im  Spitale  unumgänglich 
nothwendig  ist,  da  Fälle  vorkommen,  in  denen  eine  imminente  Gefahr  in 
Verzug  ist  und  von  der  momentanen  Hilfe  des  Arztes  oft  ein  Leben  abhängt. 
In  den  erwähnten  hirtelosen  Anstalten  erkundigte  ich  mich,  ob  man  keine 
nachtheiligen  Consequenzen  dieses  Versäumnisses  beobachtet  habe  und  konnte 
der  verneinenden  Antwort  kaum  Glauben  schenken.  Ich  halte  es  für  unwahr- 
scheinlich, dass  man  —  besonders  in  Universitätsstädten  —  keinen  Secundarius 
finden  könnte,  trotz  des  geringeren  Honorares,  ja  auch  ohne  dasselbe,  denn 
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das  Spital  bildet  eine  Schule,  welche  sich  ausgezeichnet  zur  Ausbildung 
eignet.  Es  l&sst  sich  mit  einem  Worte  nicht  gutheissen,  dass  Kinderspit&ler 
ohne  an  Ort  und  Stelle  domicilirende  Aerzte  bestehen. 

Was  das  Wartepersonal  und  dessen  Pflichttreue  anlangt,  so  genügt 
selbes  meistens  und  nur  eine  geringe  Anzahl  der  Kinderspitäler  ist  auch  in 
dieser  Hinsicht  schlecht  versehen.  Doch  auch  in  jenen  Spitälern ,  in  denen 
das  Zahlenverhältniss  zwischen  Kranken  und  Wärtern  sonst  ein  zufrieden- 
stellendes ist,  können  wir  es  mit  Bezug  auf  die  örtlichen  Verhältnisse  trotz- 
dem beanstanden,  namentlich  dort  wo  über  zwei  bis  drei,  von  einander  ganz 
abgesonderte,  mit  besonderen  Eingängen  versehene  Zimmer,  in  denen  zu- 
sammen 8—10  Kinder  liegen,  blos  ein  Wärter  die  Aufsicht  führt.  In  der 
Mehrzahl  der  Kinderspitäler  sind  die  Pflegerinnen  von  geistlichen  Orden  aus- 
gebildete Frauen,  die  mit  Fachkenntnissen  ausgerüstet,  besonders  aber  mit 
der  grössten  Gewissenhaftigkeit  ihrer  Pflicht  obliegen.  Allgemein  werden 
ihre  Leistungen  anerkannt,  was  genug  vertrauenerregend  ist,  sie  überall, 
namentlich  aber  in  Kinderspitälem  zu  verwenden.  Bios  an  zwei  Orten  vernahm 
ich,  dass  man  vor  mehreren  Jahren  bemüssigt  war,  die  Pflege  der  Kinder 
den  Ordensschwestern  aus  den  Händen  zu  nehmen,  da  sie  sich  nicht  nur 
Pftichtversäumnisse  schuldig  machten,  sondern  auch  der  Verfolgung  materieller 
Vortheile  zu  Ordenszwecken  überwiesen  wurden.  An  manchen  Orten  ist  das 
Tertrauen  wieder  ein  extremes,  denn  die  Wärterinnen  stehen  ganz  ausser 
ärztheher  Controle,  und  werden  ihren  Händen  Dinge  anvertraut,  die  sonst 
nur  der  Arzt  besorgen  dürfte. 

Ich  wünsche  nun  Einiges  über  die  klinische  Beobachtung  und  wissen- 
schaftliche Thätigkeit  zu  bemerken.  Wenn  ich  meine  ürtheile  über  die 
einzelnen  Anstalten  summire,  so  muss  ich  die  klinische  Beobachtung,  soweit 
selbe  die  Diagnostik  und  Therapie  erfordern,  im  Allgemeinen  als  eine  genügende 
bezeichnen,  doch  mit  Rücksicht  auf  den  Beruf  der  Kinderspitäler:  auch  die 
Wissenschaft  zu  fordern,  fand  ich  so  manches  mangelhaft.  Die  auffallendste 
Erscheinung  war  mir,  dass  ein  grosser  Theil  der  Anstalten  noch  immer  die 
rem  empirische  Richtung  befolgt,  sich  mehr  an  der  Oberfläche  bewegt  und 
imr  wenig  in  das  Innere  der  Dinge  einzudringen  versucht.  Ich  verurtheile 
die  empirische  Richtung  gewiss  nicht,  halte  es  im  Gegentheil  für  geradezu 
nachtheilig,  dass  selbe  in  neuerer  Zeit  so  übermässig  verdrängt,  ja  der  Ver- 
gessenheit anheimgegeben  wird,  doch  muss  sie  auf  das  zweckentsprechende 
und  noth wendige  Maass  reducirt  und  mit  der  in  neuerer  Zeit  eingeführten' 
Xatnrforschungsmethode  vereint  werden.  Für  sich  allein  sind  beide  nur 
lialbe  Werkzeuge.  Die  empirische  Forschungsmethode  besass  und  besitzt 
den  grossen  Vortheil,  dass  sie  den  Forscher  eng  an  seinen  Gegenstand  kettet, 
m  ihm  den  Beobachtungssinn  schärft  und  dass  ihre  Prämissen  und  Conclusionen 
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Logik  besassen.  Dadurch  dass  diese  üntersuchungsraethode  in  der  Mehrzahl 
der  Kinderspitäler  vorherrscht,  verfugen  diese  über  viel  Vortheile  zu  Zwecken 
einer  nüchternen  Naturforschung,  nur  müssen  sie  sich  mehr  der  modernen 
Schule  nähern,  hiedurch  entföllt  die  Oberflächlichkeit,  aber  auch  die  Extreme 
und  In-thümer  werden  fehlen,  deren  sich  Jene  schuldig  machen,  die  in  der 
«xclusiven  Atmosphäre  der  modernen  Schule  aufwachsen.  Diese  Aenderung 
und  ein  höheres  wissenschaftliches  Interesse  erfordert  der  Fortschritt  der 
Kinderheilkunde  unbedingt.  Das  oberflächliche  Vorgehen  in  manchen  Spitälern 
illustrirt  am  besten  der  Umstand,  dass  die  Obductionen  vernachlässigt  werden, 
während  sie  doch  für  die  Selbstbildung  unerlässlich  sind.  Ich  könnte  mehrere 
Spitäler  nennen,  in  denen  sie  gar  nicht  oder  nur  mitunter  vorgenommen 
werden. 

Was  die  zum  Zwecke  der  Diagnose  und  Therapie  noth wendige  Kranken- 
beobachtung anbelangt ,  erwähnte  ich  schon ,  dass  dieselbe  im  Allgemeinen 
genügt,  mit  Ausnahme  jener  wenigen  Anstalten,  in  denen  die  zu  micro- 
skopischen  und  uroskopischen  Untersuchungen  nothwendigen  Apparate  und 
Chemikalien  für  entbehrlich  gehalten  werden.  Aber  auch  einen  allgemeinen 
Uebelstand  muss  ich  hervorheben.  Von  den  gesehenen  Anstalten  könnte  ich 
kaum  einige  nennen,  in  denen  systematische  Krankengeschichten  geschrieben 
werden.  Meistens  findet  man  blosse  Kopfzettel,  auf  denen  ausser  dem  Nationale 
und  der  Diagnose  nur  noch  einige  anamnestische  Daten  verzeichnet  sind, 
was  weder  den  Anforderungen  der  Diagnose  noch  jenen  der  Therapie  ent- 
spricht, am  wenigsten  in  jenen  Instituten,  die  über  grösseres  Material  ver- 
fügen; hier  sah  ich  es  oft,  dass  die  Vergesslichkeit  der  Aerzte  bei  dem 
Gedächtnisse  der  Wärter  Hilfe  suchen  musste.  Immerhin  gibt  es  aber  auch 
Spitäler,  in  denen  die  Krankengeschichten  so  sorgfältig  notirt  werden,  dass 
selbe  nicht  nur  für  Spitalzwecke,  sondern  auch  für  Lehr-  und  literarische 
Zwecke  verwendbar  sind.  Für  das  angeführte  Versäumniss  lässt  sich  wohl 
hie  und  da  die  Entschuldigung  in  der  unverhältnissmässig  geringen  Zahl 
des  Hilfspersonales  finden,  dessen  Zeit  durch  das  viele  Schreiben  acuteren 
Bedürfnissen  entzogen  würde,  doch  machte  ich  die  Erfahrung,  dass  man  an 
mehreren  Orten  den  Anforderungen  Genüge  leisten  könnte,  nur  da  es  früher 
niemals  Sitte  war,  wird  es  auch  in  der  Gegenwart  unterlassen. 

Ueber  die  Therapie  selbst  wünsche  ich  weiter  keine  Bemerkung  zu 
machen,  denn  diessbezüglich  genügt  eine  Studienreise  nicht,  auf  dem  weiten 
Felde  der  Therapie  genügend  Material  zu  sammeln  und  ein  ürtheil  darüber 
zu  fällen ;  nur  der  Chirurgie,  sei  mir  erlaubt,  einige  Worte  zu  widmen. 

Die  Kinderspitäler  umfassen  das  ganze  Kinderkranken-Material,  daher 
ist  auch  in  den  meisten  Spitälern  dafür  Sorge  getragen,  dass  die  Chirurgie, 
in  den  Händen  eines  geübten  Fachmannes,   den  ihrer  Bedürftigen  eine    der 
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Wissenschaft  und  der  Jetztzeit  entsprechende  Hilfe  bringe.  Die  neueren 
und  auch  einige  ältere  Anstalten  wiesen  den  chirurgischen  Fällen  eine  eigene 
Abtheilung  zu  in  dem  Wunsche,  eine  bessere  Eintheilung  zu  treflFen  und  die 
Manipulation  und  Pflege  zu  erleichtern.  Es  gibt  aber  Kinderspitäler,  welche 
chirurgische  Fälle  entweder  überhaupt  nicht  annehmen,  oder  blos  jene  nicht, 
die  eine  schwierigere  Operation  erfordern,  die  nicht  aufgenommenen  aber 
an  eine  chirurgische  Krankenanstalt  weisen.  In  einigen  dieser  letzteren 
finden  wir  ganz  gut  eingerichtete  Kinderabtheilungen ,  wo  den  Mangel  des 
Kinderspitales  der  Vortheil  einer  speciellen  Einrichtung  und  eines  geübten 
Fachmannes  ersetzt.  Gewiss  ist  dies  für  das  Interesse  der  Kranken  günstig, 
anderseits  aber  ist  es  eine  Principsfrage,  ob  die  Kinderspitäler  es  zulassen 
dürfen,  dass  ein  Tneil  ihres  Wirkungskreises  in  andere,  von  ihnen  unab- 
hängige Institute  verlegt  werde,  sie  also  auf  denselben  verzichten  müssen. 
Wenn  wir  von  diesem  Standpunkte  ausgehen,  müssen  wir  zu  dem  Schlüsse 
gelangen,  dass  die  Kinderspitäler  das  abgegebene  Terrain  zurückgewinnen 
sollten  nnd  sowohl  bei  der  Einrichtung  des  Spitales  als  auch  bei  der  Wahl  des 
Personales  dahin  streben  müssen,  dass  die  Chirurgie  aus  den  Kinderspitälem 
nicht  auszuziehen  brauche.  Natürlich  .muss  das  operative  Verfahren  einem 
Fachmanne  vorbehalten  bleiben,  denn  geschieht  dies  nicht  oder  kann  es 
nicht  geschehen,  dann  ist  es  im  Interesse  der  Kranken  besser,  auf  die 
chirurgische  Thätigkeit  Verzicht  zu  leisten.  Mir  sind  mehrere  Kinderspitäler 
bekannt,  die  eines  Fachmannes  entbehren,  obwohl  sich  solche  finden  liessen. 
IKe  Lage  der  Chirurgie  in  solchen  Anstalten  übte  auf  mich  einen  wahrhaft 
peinlichen  Eindruck,  in  manchen  dominirt  noch  immer  das  Schmierverfahren. 
Die  Jahresbericht«  der  Kinderspitäler  beweisen  es  am  deutlichsten,  dass  dem 
Chirurgen  solch  weiter  Spielraum  gelassen  wird,  dass  er  auf  demselben  nicht 
blos  eine  bedeutende  ärztliche  Thätigkeit  ausüben  kann,  sondern  auch  ein 
namhaftes  Material  vorfindet  zur  Pflege  und  Erweiterung  seiner  Fachwissen- 
schaft. Nur  Eines  möchte  ich  bemerken,  wozu  mich  die  in  manchen  Kinder- 
spitälem gewonnenen  Eindrücke  drängen,  dass  nämlich  die  Chirurgen  ihre 
militärische  Haltung  den  Kindern  gegenüber  ablegen  müssen.  Ein  Beispiel 
diene  als  Erläuterung  dieses  Wunsches.  Auf  der  Kinderabtheilung  eines 
grossen  Spitales  lud  man  mich  ein,  bei  den  vorzunehmenden  Operationen 
anwesend  zu  sein.  Es  wurden  deren  vier  ausgeführt,  und  viele  Wund  ver- 
binde angelegt.  Damit  aber  das  Werk  schneller  zu  Ende  geführt  werde, 
worden  ausser  dem  zu  operirenden  Kranken  noch  zwei  andere  ins  Operations- 
ammer gebracht  und  auf  einen  Tisch  gesetzt,  der,  dem  Operationstisch  gegen- 
über, ihnen  freien  Anblick  auf  die  sich  vollziehenden  Operationen  Hess. 
Ke  vergesse  ich  das  Grauen  und  Wehklagen  jener  zwei  lljährigen  Mädchen, 
<iie  da  vemrtbeilt  waren,  es  mitanzuschauen,  wie  das  cariöse  Kniegelenk  einer 
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kleinen  Gefährtin  mit  glühendem  Eisen  gebrannt  wurde,  ihre  tausend  Qualen,, 
als  sie  dasselbe  tief  in  den  Körper  eindringen  und  eine  grosse  Bauchwolke 
sich  erheben  sahen,  und  dabei  massten  sie  noch  Aeusseningen  der  Indignation 
über  jsich  ergehen  lassen.  Und  der  Grund  dieses  inhumanen ,  fast  brutalen 
Vorgehens  war  ein  kleinliches  Bequemlichkeitsmotiv,  da  der  Chirurg  zu  un- 
geduldig war,  abzuwarten,  bis  der  operirte  Kranke  transportirt  und  der 
nächstfolgende  aus  dem  dritten  oder  vierten  Zimmer  abgeholt  wurde.  Und 
so  geht  es  bei  ihm  Jahre  hindurch  zu,  und  wird  wohl  immer  so  zugehen, 
bis  er  das  Scalpell  einst  einer  würdigeren  Hand  überlässt.  Einen  ähnlichen 
Fall  glauben  wir  uns  selbst  nur  schwer. 

Das  vorletzte  Thema  meiner  Berichte  bilden  die  Ambulatorien;  ich 
möchte  über  dieselben  folgendes  bemerken:  Die  meisten  Kinderspitäler  be- 
trachten das  Ambulatorium  als  den  ergänzenden  Bestandtheil  der  Anstalt, 
durch  welchen  sie  ihre  humane  Thätigkeit  auf  ein  weiteres  Feld  erstrecken 
können,  indem  sie  einestheils  Jenen  mit  Rath  und  That  beistehen,  die  des 
8pitalaufenthaltes  nicht  bedürfen,  anderseits  Jenen  Ersatz  bieten,  die  der 
erforderlichen  Spitalspflege  wegen  Raummangels  entrathen  müssen.  Abstract 
genommen,  wäre  es  nicht  unumgänglich  noth wendig,  dass  die  Spitäler  mit 
einem  Ambulatorium  in  Verbindung  gebracht  werden,  und  gibt  es  auch 
einige  Kinderspitäler,  wo  wir  selbes  nicht  finden.  Doch  wenn  es  angezeigt 
ist,  dass  die  Kranken  womöglich  an  Fachmänner  gewiesen  werden  und  wir 
sehen  die  grosse  Anzahl  der  hilfebedürftigen  kranken  Kinder  aus  den  ärmeren 
Volksklassen,  so  müssen  wir  doch  zur  Entscheidung  gelangen,  dass  die  Am- 
bulatorien entweder  in  den  Kinderspitälern  oder  ausserhalb  derselben ,  aber 
unter  ihrer  Leitung  stehend,  unentbehrlich  sind.  Daher  ist  es  wünschens- 
werth,  dass  auch  jene  Kinderspitäler  Ambulatorien  eröffnen,  in  denen  solche 
bisher  noch  nicht  eingerichtet  waren,  dort  aber,  wo  Ambulatorien  wohl 
schon  bestehen,  aber  den  Kranken  nur  zwei-  bis  dreimal  in  der  Woche  zugänglich 
sind,  die  Thätigkeit  erhöht  werde,  wie  sehr  auch  dies  die  Institutsärzte  aufs 
Neue  belasten  würde. 

Die  Ambulatorien  haben  wohl  in  erster  Reihe  den  Zweck,  den  Be- 
dürfnissen der  Kranken  entgegenzukommen ,  doch  muss  ihnen  auch  eine 
höhere  Bedeutung  beigemessen  werden  vom  Standpunkte  der  praktischen 
Ausbildung,  welche  sie  den  Instituts-  und  anderen  jungen  Aerzten  bieten. 
Bei  diesem  Punkte  verweile  ich  ein  wenig,  denn  das  Ambulatorium  als 
praktische  Schule  darf  nicht  mit  Optimismus  beurtheilt  werden.  Es  ist  ein 
zweischneidiges  Schwert,  welches  für  die  praktische  ärztliche  Thätigkeit  wohl 
grosse  Routine  verschafft,  doch  den  bedeutenden  Nachtheil  hat,  der  Ober- 
flächlichkeit in  Beobachtung  und  Diagnosestellung  Vorschub  zu  leisten,  indem 
es  die  Verarbeitung,  ich  möchte  sagen  die  Verdauung  des  Materials  überaus 
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erschwert.  Besuchte  Ambulatorien,  in  denen  jährlich  8 — 10000  und  mehr 
Kinder  verkehren,  die  von  2—3  Hilfsärzten  vei-sehen  werden,  lassen  kaum 
die  nothwendige  Zeit  zur  Sammlung  übrig  und  erlauben  dem  ordinirenden 
Arzte  nicht,  seine  Erfahrungen  und  die  Impressionen  des  Tages  zu  selbst- 
bewussten  Kenntnissen  formend ,  diesen  eine  sichere  Grundlage  zu  geben. 
Anderseits  aber  ist  es  eben  dieses  Feld,  auf  dem  sich  der  Thätigkeit  des 
Spitalleiters  eine  neue  und  würdige  Bahn  eröffnet,  auf  welcher  er  durch 
active  Theilnahme  an  der  Ordination  seinen  Schülern  grosse  Dienste  leisten 
kann.  Er  kann  sie  hier  unterweisen,  wie  man  sich  den  Anforderungen  des 
praktischen  Lebens  und  eines  überfüllten  Ambulatoriums  gegenüber  Geübtheit 
in  der  Beobachtung,  Untersuchung  und  der  Conclusion  aneignen  kann,  ohne 
den  Kranken  zu  schaden ;  er  kann  ferner  die  Art  und  Weise  demonstriren,  wie 
man  die  im  Ambulatorium  flüchtig  erhaltenen  Eindrücke  zu  andauernden 
systematischen  Kenntnissen  verwerthet.  Ohne  diesen  Process  kann  die  prak- 
tische Schule  nur  oberflächliche  Menschen  erziehen,  die  ihre  Kenntnisse  selbst 
wohl  günstig  beurtheilen  können,  trotzdem  sie  zur  Erlangung  gründlicher 
und  klarer  Begriffe  keine  Gelegenheit  hatten.  Um  wieder  auf  die  Leiter 
der  Spitäler  zurückzukommen,  muss  ich  es  hervorheben,  dass  sie  die  Ambu- 
latorien entweder  ganz  den  Gehilfen  überlassen,  oder  ihnen  weniger  Interesse, 
als  nothwendig  wäre,  entgegenbringen.  Anderseits  sah  ich  auch  Institute, 
deren  Chefe  zugleich  an  der  Spitze  der  Ambulatorien  stehen,  sich  einen  Theil 
der  Krankenuntersuchungen  vorbehalten ,  damit  die  Hilfsärzte  nicht  von 
einander,  sondern  von  ihm  lernten.  Das  Resultat  davon  ist,  dass  nicht  nur 
die  Secnndarärzte  ein  schnelles  und  sicheres  Urtheil  gewinnen,  sondern  dass 
die  Ambulatorien  auch  von  jungen  Collegen  besucht  werden.  Das  Interesse 
der  Kranken  und  der  Spitalärzte  erfordert  es  also  gemeinsam,  dass  der 
Leiter  der  Anstalt  auch  im  Ambulatorium  seinen  Platz  einnehme. 

Von  der  Bedeutung  der  Ambulatorien  sprechend,  möchte  ich  Einiges 
über  die  Verwerthung  des  zur  Beobachtung  gelangenden  Materials  zu  wissen- 
sekaftlichen  und  ünterrichtszwecken  bemerken. 

Was  den  ersteren  Punkt  anbelangt,  so  beobachtet  das  Gros  der  Institute 
€ine  gebührende  Zurückhaltung,  indem  es  die  Fälle  wählt  und  der  Wissen- 
schaft gegenüber  genau  die  Forderungen  der  Gewissenhaftigkeit  abwägt.  Ich 
will  hier  nur  noch  die  Bemerkung  machen,  dass  das  übertriebene  Ausnützen 
des  ambulanten  Krankenmaterials  für  die  Wissenschaft  nur  wenig  nutz- 
bringend ist,  im  Ganzen  mehr  schadet.  Im  engsten  Zusammenhange  mit 
diesem  Gegenstande  steht  die  Aufzeichnung  der  im  Ambulatorium  erfolgten 
Beobachtungen.  In  den  Anstalten,  deren  Ambulantenmaterial  auch  literarisch 
mehr  verwerthet  wird,  werden  fleissig  geführte  und  hinlänglich  weitläufige 
Notizen  gemacht,  während  die  übrigen  Anstalten,  deren  Aufzeichnungen  sich 
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blos  auf  die  Diagnose  und  Therapie  erstrecken,  das  Protokoll  der  Ambula- 
torien für  ein  ziemlich  nebensächliches  Ding  halten,  so  dass  diese  selbst  den 
erwähnten  Zwecken  nur  mangelhaft  entsprechen.  Der  Grund  dieses  Ver- 
fahrens liegt  in  der  zu  geringen  Zahl  der  Hilfsärzte. 

Schliesslich  möchte  ich  noch  auf  die  Behandlungsweise  der  Kranken 
resp.  deren  Mütter  reflectiren.  Jedermann,  der  die  von  den  unteren  Volks- 
klassen  frequentirten  Heilanstalten  besucht,  weiss  es,  dass  in  gewissen  Fällen 
die  Geduld  und  Selbstbeherrschung  des  Arztes  auf  eine  harte  Probe  gestellt 
wird  und  heftige  Ausbrüche  desselben  oft  unvermeidlich  sind,  doch  finden 
wir  mitunter  Anstalten  —  deren  Chefs  im  Ambulatorium  nicht  anwesend 
sind  —  in  denen  der  Hochmuth  und  die  Grobheit  System atisirt  sind.  In 
einem  sehr  besuchten  Ambulatorium  war  ich  höchst  entrüstet,  als  ich  neben 
der  fabriksmässig  betriebenen,  überstürzten  Untersuchung  Zeuge  der  Be- 
handlungsweise ward,  die  ich  nur  mit  dem  einen  Epitheton  , unmenschlich'^ 
gebührend  bezeichnen  kann.  Es  steht  ein  solches  Vorgehen  im  schärfsten 
Contrast  mit  dem  Berufe  eines  Arztes  und  den  Intentionen  der  Stifter  und 
ünterstützer  der  Institute,  die  dieselben  zur  Ausübung  der  Menschenliebe 
bestimmt.  Wenn  die  hochherzigen  Gründer  aus  ihren  Gräbern  auferstehen 
könnten  und  sehen  würden,  wie  ihr  der  Humanität  gewidmetes  Erbe  ver- 
waltet wird,  müssten  sie  es  tief  bedauern,  einst  einer  edleren  Regung  Folg& 
geleistet  zu  haben,  indem  sie  ihre  Börse  dem  hohen  Zwecke  geöffnet. 

Zum  Schlüsse  mögen  hier  noch  einige  Bemerkungen  über  die  Stellung 
der  Professoren  und  über  die  Unterrichtsmethoden  ihren  Platz  finden. 

Die  Kinderheilkunde  wird  als  specielle  Wissenschaft  noch  heute  nicht 
nach  Gebühr  gewürdigt;  als  Beweis  dient,  dass  von  den  Professoren  der 
Pädiatrie  in  ganz  Europa  nur  dreien  der  Bang  eines  öffentlichen  ordentlichen 
Professors  ertheilt  wurde,  die  übrigen  Lehrstühle  werden  von  öffentlichen 
ausserordentlichen  Professoren  und  Privatdozenten  eingenommen.  Dieser 
Umstand  übt  eine  naturgemässe  Rückwirkung  auf  das  Interesse  der  Hörer, 
daher  wir  nur  an  einzelnen  Orten  eine  genügende  Anzahl  Studenten  finden 
(in  erster  Reihe  dort,  wo  öffentliche  ordentliche  Professoren  doziren),  an  den 
meisten  Orten  lassen  sich  nur  wenig  Hörer  inscribiren,  da  sie  erfahren,  wie 
die  Fakultät  selbst  nur  wenig  Gewicht  auf  dieses  Fach  legt,  und  nur  wenn 
sie  als  junge  Aerzte  ins  praktische  Leben  hinaustreten,  fühlen  sie  den  Ver- 
lust, den  sie  nicht  durch  eigene  Schuld,  sondern  einfach  desshalb  erlitten, 
dass  es  an  der  Anregung  fehlte,  die  ihre  Aufmerksamkeit  auf  dieses  Fach 
gelenkt  hätte.  Es  ist  dies  eine  Wahrheit,  die  ich  von  Collegen  vielfach 
wiederholen  hörte.  Nichtsdestoweniger  sehen  wir  doch  einige  gefüllte  Lehr- 
säle, die  uns  verrathen,  dass  es  doch  wenige  Studenten  gibt,  die  die  Uni- 
versität verlassen,  ohne  Pädiatrie  gehört  zu  haben;  an  solchen  Orten  findet 
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der  Professor   in    dem  Fleisse  seiner  Schüler  und  dem  Erfolge  seines  Unter- 
richtes reichen  Ersatz  für  die  Engherzigkeit  der  Fakultät.     Zur  Kenntnis» 
des  Umganges  mit  kranken  Kindern,  der  diätetischen  Verhältnisse  derselben, 
Yieler  Krankheitsformen,  in  erster  Reihe  der  so  wichtigen  acuten  Infections- 
krankheiten  bieten  die  Universitätskliniken  nirgends  genügende  Gelegenheit, 
und  nur  schwer   will  man    es   einsehen  und  demgemäss  handeln,   dass  die 
Aneignung  dieser  Kenntnisse  ebenso   wichtig  ist,   als  die  der  Geburtshilfe, 
Chinu^e  u.  s.  w.  und  dass  ferner  die  Lehrer  der  Kinderheilkunde  so  ihrem 
Bestreben,  als  den  Resultaten  ihrer  Arbeiten  zufolge,  Gleichberechtigung  mit 
den  übrigen   verdienen,   und   dass  die  Ertheilung  derselben  der  praktischen 
Ausbildung   der  Aerzte   sehr  zu   statten   käme.     Das  Hanpthinderniss  sucht 
man  überall  in  den   Schwierigkeiten,   die   das   Princip   setzt.     Die    Kinder- 
spitäler sind   Privatinstitute  und   erscheinen  desshalb  nicht  geeignet,   dass 
ein  kleiner,  wenn   auch  wichtiger  Factor  des  in  Staatshänden  centralisirten 
ünterrichtswesens  auf  einem  Gebiete  zur  Geltung  komme,  wo  die  Dispositions- 
macht des  Staates   durch   die  Statuten   eines  Privatinstitutes   eventuell  be- 
schränkt werden   könnte.     Es  ist  aber  auch  keine   „conditio  sine  qua  non" 
der  Kinderspitäler,  dass  sie  in  Universitätsstädten  zugleich  Unterrichtszwecken 
dienen,   sie   wollen   blos  die  Versäumnisse  des  Staats,   ebenso  durch  den  in 
der  Kinderheilkunde  geleisteten  Unterricht,  als  durch  die  eigentliche  Spitals- 
thätigkeit  —  und  zwar  mit  einem  Aufwand  von  Opfern  —  wettmachen. 
Und  dass  man   ohne  Rückhalt  in  ihren  Schooss  das  Lehrwesen  niederlegen 
könne,  darüber  lassen  die  bisherigen  Erfahrungen  keinen  Zweifel  aufkommen. 
Doch  das  unverrückbare  Festhalten  an  einem  principi eilen  Standpunkt  erscheint 
foT  wichtiger,  als  die  durch  fachmännische  Bildung  von  Kinderärzten  erreich- 
bare Lösung  einer  grossen  humanitären  und   nationalökonomischen  Frage. 
Und  wenn  wir  schliesslich  die  Frage  aufwerfen,  ob  denn  —  ohne  Rücksicht 
auf  ihren  privaten  oder  öffentlichen  Charakter  —  nicht  die  Kinderspitäler 
berufen  sind,   die  Lehrstätte  der  Kinderheilkunde  zu  sein,  so   müssen  wir 
auf  diese  Frage  mit  einem  unbedingten  „Ja*  antworten,  denn  demonstrative 
Lehrfächer  können   nur  dort  vorgetragen  werden,   wo  die  erforderliche  Ge- 
legenheit dazu  ist.     Die  principiellen  Schwierigkeiten  aber  können  auf  eine 
Weise  vermieden   werden  (Beispiele  beweisen  es),  dass  weder  die  Präpotenz 
des  Staates,  noch  das  Interesse  des  Unterrichtes  darunter  leide. 

Was  die  Unterrichtsmethoden  anlangt,   finden  wir  dieselben  ziemlich 

gJeicb.    Die  praktische  Ausbildung  der  Hörer  vor  Augen  haltend,  erscheint 

es  nothwendig,    denselben    eine    möglichst   grosse  Anzahl  von  Kranken  zu 

demonstriren  ,    umsomehr  da  ihre  Vorkenntnisse  meistentheils  genügen ,  um 

den  demonstrativen  Unterricht  sich  nutzbar  zu  machen.    Einzelne  Abschnitte 

der   Kinderheilkunde    —    wie    die    diätetischen   und    Nahrungsverhältnisso 
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der  Säuglinge,  acute  Infectionskrankheiten  —  bilden  auch  Gegenstand  aka- 
demischer Vorträge.  Eine  allgemeine  Einfuhrung  derselben  wäre  wünschens- 
werth,  denn  es  gibt  specielle  Theile  der  Kinderheilkunde,  deren  Kennt- 
nissnahme  und  Grundbegriffe  dem  Hörer  nur  durch  sie  zugänglich  gemacht 
werden;  die  kurzen  und  vielumfassenden,  unzusammenhängenden  Demon- 
strationen dürfen  die  akademischen  Vorträge  nicht  ganz  verdrängen  und 
können  sie  auch  nicht  ersetzen,  da  die  grosse  Abwechslung  die  Aufmerk- 
samkeit der  Hörer  in  zu  vielen  Richtungen  in  Anspruch  nimmt. 

An  die  Ausbreitung  der  demonstrativen  Vorträge  und  die  Wahl  ihrer 
Themata  möchte  ich  zwei  Bemerkungen  knüpfen.  Die  erste  ist,  dass  ich 
Vorträge  hörte,  die  sich  mit  aus  früheren  klinischen  Studien  den  Hörern 
sattsam  bekannten  und  nicht  speciell  pädiatrischen  Krankheitsformen  so 
eingehend  beschäftigten,  dass  selbe  nur  eine  noch  der  Grundbegriffe  be- 
dürftige Hörerschaft  benöthigen  könnte.  Es  können  wohl  solche  Vorträge 
auch  ihre  guten  Seiten  haben  (so  durch  die  Wiederholung  erzielte  Ein- 
schärfung), im  Ganzen  aber  sind  sie  interesselos  und  ermüdend,  wie  ich  dies 
hie  und  da  auch  von  Studenten  zu  hören  Gelegenheit  hatte.  So  z.  B.  ge- 
hört die  akademische  Abhandlung  über  Phthisis  nicht  zu  den  Aufgaben 
eines  pädiatrischen  Lehrers.  Eine  zweite  Bemerkung,  die  ich  besonders  her- 
vorhebe —  da  sie  sich  auf  einen  allgemeinen  Uebelstand  bezieht  —  knüpft 
sich  an  die  physiologischen  und  pathologischen  Verhältnisse  der  Säuglinge, 
welche  man  einer  eingehenderen  Behandlung  theilhaftig  machen  müsste. 
In  diesem  Alter  finden  wir  ja  das  meiste  Specielle  der  Pädiatrie.  Nun  ge- 
langte ich  theils  durch  Anhörung  der  Vorträge,  theils  durch  Nachfrage  bei 
Fachmännern  zur  üeberzeugung,  dass  dieser  höchst  interessante  und  grosse 
Aufmerksamkeit  verdienende  Abschnitt  der  Kinderheilkunde  entweder  gar 
nicht  oder  nur  nebenbei  docirt  wird.  Dieses  Versäumniss  lässt  sich  nicht 
entschuldigen,  nur  erkläi'en.  Die  Kinderspitäler  sind  nicht  in  der  Lage, 
Säuglinge  aufzunehmen,  und  so  fehlt  es  auch  den  Lehrern  einerseits  an 
Gelegenheit  zu  deren  klinischen  Beobachtung,  anderseits  an  dem  Material, 
daher  auch  der  Sporn  mangelt,  welcher  die  Aufmerksamkeit  auf  dieses 
Thema  lenken  könnte. 

Hier  will  ich  mich  auch  kurz  über  die  Kinderpflege  äussern.  Jeder 
Arzt  müsste  mit  diesem  Thema  vertraut  sein,  und  doch  muss  man  es  als 
so  ziemlich  herrenlos  bezeichnen,  da  der  Pädiater  es  dem  Gynäkologen  über- 
lässt,  dieser  wieder,  in  der  Hoffnung  der  Pädiater  werde  das  Versäumte 
schon  nachholen  und  in  anderer  Richtung  zu  sehr  in  Anspruch  genommen, 
meint,  ihm  die  Aufgabe  einer  Besprechung  jenes  Themas  vorbehalten  zu 
müssen,  und  so  kann  es  geschehen,  dass  der  Arzt  den  ersten  fachgemässen 
Unterricht  in  der  Kinderpflege  von  seiner  Schwiegermutter  erhält.     Niemand 
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bezweifelt  dies,  der  för  die  Praxis  ein  beobachtendes  Auge  hat,  und  dieser 
Umstand  bildet  auch  einen  Hauptfactor  der  Hebammenmacht.  —  Nur  wenn 
m&n  eine  gewisse  Zeit  in  Findelhäusem  zubringt,  wo  das  entsprechende 
Material  vorhanden  ist,  kann  man  die  Wichtigkeit  dieses  Gegenstandes  und 
die  weittragende  Bedeutung  des  Vortrages  über  denselben  gebührend  wür- 
digen und  einsehen,  wie  wenig  diesbezüglich  die  Kinderspitäler  leisten ;  wir 
müssen  es  uns  aber  auch  offen  eingestehen,  dass  wir  dort  viel  Neues  gelernt, 
dass  wir  dieses  Neuen  auch  sehr  bedfirftig  waren,  und  es  jeder  Kinderarzt 
bt  Daher  wäre  es  vonnöthen,  dass  alle  junge  CoUegen,  die  schon  in 
Einderspitälem  Studien  gemacht,  selbe  in  den  Findelhäusem  ergänzen, 
anderseits  aber  wäre  es  sehr  erwünscht,  dass  auch  die  Pädiater  die  Ver- 
hältnisse des  Säuglingalters  in  ihre  —  wenn  auch  blos  akademischen  — 
Vorträge  einbeziehen,  und  die  grösste  Sorgfalt  auf  deren  Behandlung  legten. 

Noch  wünsche  ich  Einiges  über  den  pädiatrischen  Unterricht  in  den 
Ambolatorien  zu  sagen.  In  den  Kinderspitälern  ist  das  Material  des  Spitals 
und  Ambulatoriums  gleichmässig  verwendbar  und  zu  verwenden,  obwohl 
ich  Institute  sah,  wo  für  didaktische  Zwecke  wichtige  Kranke  gar  nicht, 
oder  nur  ausnahmsweise  vorgestellt  wurden.  Dort  aber,  wo  die  Errichtung 
des  Kinderspitales  noch  immer  ein  pium  desiderium  ist,  dessen  Erfüllung 
Ton  der  Zukunft  abhängt,  liefert  ausschliesslich  das  Ambulatorium  das 
Material  zum  Unterricht.  Viel  Uebelstände  sind  mit  diesem  Umstände  ver- 
bünden, doch  da  diese  Verhältnisse  den  Keim  einer  günstigeren  Zukunft 
bilden,  wollen  wir  sie  nicht  verurtheilen.  — 

In  vorstehenden  Zeilen  fasste  ich  meine  Beisenotizen  zusammen.  Ich 
bebandelte  mehr  die  principiellen  Fragen  als  einzelne  Details,  da  jene  einer- 
seits wichtiger  sind,  letztere  aber  eine  ungebührliche  Länge  dieser  Arbeit 
resoltirt  hätten.  Es  ist  mein  aufrichtiger  Wunsch,  dass  die  Betonung 
der  grössten  Mängel  —  was  mein  Hauptzweck  war  —  Jeder  mit  der  guten 
Absicht  beurtbeile,  mit  der  ich  auf  dieselben  hinwies,  und  meine  lückenhafte 
Arbeit  als  das  Resultat  während  einer  Reise  gewonnener  Eindrücke  betrachte. 

Nachträglich  noch  eine  Bemerkung.  Unterwegs  befragten  mich  mehrere 
Fachmänner  über  die  derzeit  am  Besten  gebauten  und  eingerichteten  Kinder- 
spitäler. Da  diese  Fragen  im  Interesse  zu  hoffender  Bauten  an  mich  ge- 
richtet wurden,  erachte  ich  es  als  zweckmässig,  kurz  zu  erwähnen,  dass  ich 
die  schönsten  Kinderheilanstalten  in  Budapest,  Stuttgart,  Dresden,  Köln 
nnd  Kopenhagen  gesehen. 


ArehiY  für  Kinderbeilkitncle.    VII.   Bd. 
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1)  Ueber  Trenavagr  des  CaMlos  r^m  llbvmtB  ia  der  nensdilicIieB  Mtl«h. 

Erwiderung   von   F.  Biedert   in    Hagenau.    Zeitschr.   fl    physiolog. 
Chemie.    Bd.  9,  Heft  3,  S.  355. 

2)  Dasselbe«    Nachtrag    von  F.   Hoppe-Seyler.    Ibidem,  Bd.  9,  Heft  4 

und  5,  S.  533. 

Biedert  verwahrt  sich  unter  Hinweis  auf  die  Ldteratarangaben  in  seinen 
bisherigen  Arbeiten  gegen  den  Angriff  Üoppe-Seyler's  (s.  Referat  im  Archiv^ 
Bd.  6,  Heft  5,  p.  397)^  dass  er  die  Ergebnisse  frührer  Arbeiten  von  Simon^ 
Lehmann,  Tolmatscheff  sich  angemasst  habe,  und  betont,  dass  bezüglich 
der  Bedeutung  der  zuerst  yon  ihm  beweiskräftig  aufgestellten,  und  in  ihrer  Trag- 
weite für  die  verschiedenen  Rollen  der  Kuh*  und  Menschenmilch  bei  der  Ernäh- 
rung gewürdigten  Lehre,  von  der  chemischen  Verschiedenheit  ihrer  Eiweisskörper^ 
seine  Arbeiten  in  der  Literatur  volle  Anerkennung  gefunden  haben.  Bezüglich 
des  analytischen  Verfahrens  von  Tolmatscheff  hebt  er  weiterhin  hervor,  dass 
Hoppe-Seyler  selbst  Veränderaugen  desselben  angegeben  habe,  wodurch 
dasselbe  leichter  ausfuhrbar  und  sicherer  wurde,  als  das  ursprünglich  von  Tol- 
matscheff befolgte.  In  der  Erwiderung  bleibt  Hoppe-Seyler  im  Wesent- 
lichen bei  seinen  Behauptungen,  weist  gleichzeitig  einen  in  Biederts  Erwiderung 
befindlichen  Angriff  auf  Makris  zurück  und  bezeichnet  das  von  Tolmatscheff 
befolgte  Verfahren  als  das  durchaus  von  ihm  empfohlene  und  auch  einzig 
bekannte. 

(Wir  würden  auf  den  Streit  zwischen  den  beiden  Herren  Hoppe-Seyler 
und  Biedert  nicht  zurückgekommen  sein,  würde  nicht  Herr  Biedert  an  dem 
oben  erwähnten  Referat  unseres  Referenten  V.  Lehmann  Anstoss  genommen 
haben,  und  in  einem  Privatbriefe  darauf  hingewiesen  haben,  dass  das  Referat  sich 
in  völlig  ungerechter  Weise  und  ohne  genaue  Prüfung  der  Thatsachen  einfach 
auf  Herrn  Hoppe-Seyler's  Standpunkt  stelle.  Da  Herr  Lehmann  augen- 
blicklich ausserhalb  Europa's  weilt  und  ihm  die  entstandene  Discussion  nicht  zu- 
gängig sein  dürfte,  so  halte  ich  es  für  meine  Pflicht  hervorzuheben,  dass  ihm 
sicher  die  Absicht  fern  gelegen  habe,  aus  der  Objectivität  des  Referenten  heraus- 
zutreten. Thatsächlich  findet  sich  in  der  Arbeit  von  Biedert  aus  dem  Jahre 
1874  (Virchow's  Archiv,  Bd.  60.  p.  352)  der  Name  Tolmatscheff  nicht  vor-, 
Biedert  citirt  daselbst  (p.  352)  Clarke,  Stiprian,  Luiscius,  Bondt, 
Berg,  Clemm,  Simon,  Gmelin,  ausserdem  nur  ganz  beiläufig  L e h m a n  n 
und  Scherer.  Ebenso  fehlt  Tolmatscheffs  Name  in  dem  bei  Ferdinand 
Enke  erschienenen  Buche  ,Die  Kindemährung  im  Säuglingsalter  1880,*  wo  ausser 
den  genannten,  Paulus  von  Aegina,  Parmentier  und  D^yeux,  Meggen- 
hofen.  Kehr  er,  Lehmann  angeführt  werden.  —  In  so  weit  ist  also  Hoppe- 
Seyler*s  Angabe  unzweifelhaft  richtig,  dagegen  wäre  eine  Deutung  unseres  Re- 
ferates dahin,  dass  die  Arbeiten  der  Vorgänger  überhaupt  nicht  citirt  wären, 
sicher  ein  Biedert  angethanes  Unrecht. 


Referate.  g7 

Was  nan  die  Thatsache  betrifft^  welche  Üoppe-Seyler  ebenfalls  betont^ 
dass  die  Unterschiede  des  Fraaenmilchcasein  und  Knhcasem  in  den  genannten 
Arbeiten  Ton  Simon,  Lehmann  nnd  Tolmatscheff  vor  Biedert  fest- 
gestellt worden  seien,  so  ist  soviel  sicher  aozageben ,  dass  die  Fandamentalthat- 
Sachen  sich  in  diesen  Arbeiten  bereits  vorfinden  und  ganz  besonders  ist  in 
Simonis  Dissertation  (p.  20—24)  eine  ausgezeichnete  tabellarisch  angeordnete 
Zusammenstellung  der  Differenzen  in  dem  Verhalten  der  Frauenmilch,  Kuhmilch 
und  Hundemilch  gegen  Reagentien  entlialten.  — 

Biedert  weist  nun  zwar  in  seinen  Arbeiten  gerade  auf  Simonis  Arbeit 
besonders  hin,  ohne  indess  inhaltlich  auf  dieselbe  genauer  einzugehen  und  ohne 
detaiJlirt  festzustellen,  in  wie  weit  er  die  dort  erhaltenen  Angaben  nur  bestätigt 
und  dann  durch  eigene  neue  ergänzt.  Dieser  wohl  nur  technisch-literarische 
Fehler  Biedert's  erweckt  nun  allerdings  leicht  den  Anschein,  als  habe  er  viele 
schon  bekannte  Thatsachen  als  neue  beschrieben.  Derselbe  kann  indess  Biedert's 
Verdienst  um  die  Kinderernährungsfrage  nicht  beeinträchtigen.  Biedert  hat 
durch  seine  Pablicationen  die  Unterschiede  des  Verhaltens  der  Frauenmilch  gegen- 
über der  Kahmilch  erst  in  das  Bewusstsein  der  Praktiker  gebracht  und  hat  prak- 
tische Nutzanwendungen  aus  denselben  gezogen,  für  welche  ihm  die  Kinder- 
heilkunde zu  Dank  verpflichtet  ist. 

Was  die  Werthschätzung  der  von  Herrn  Hoppe-Seyler  angegebenen  und 
Ton  Tolmatscheff  geübten  analytischen  Methode  betrifft,  so  sind  fast  alle,  die 
Ulf  demselben  Gebiete  in  Deutschland  gearbeitet  haben ,  direct  oder  indirect  so 
ToUstandig  die  Schäler  Hoppe-Seyler*s,  dass  seine  Begutachtung  und  Em- 
pfehlung desselben  auch  für  Biedert  maassgebend  sein  sollte).      Baginsky. 


Referate. 


Krankheiten  des  Nerrensystems. 

Sphänocephalus. 

(Wiener  med.  Presse  1885,  Nr.  8.) 
Prof.  Epstein  demonstrirt  im  Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag  ein  6  Wochen 
altes  Kind  mit  einer  angeborenen  Difformität  des  Schädels,  welche  nach  Virchow's 
Komenclatur  als  Sphänocephalus  zu  bezeichnen  ist.  Der  Kopf  hat  von  oben  be- 
tncht«t  eine  keilförmige  Gestalt,  die  abgerundete  Spitze  des  Keils  liegt  im  Hin- 
terhaupt, die  Basis  in  der  Stirne,  so  dass  sich  der  Kopf  von  vorne  nach  rückwärts 
bedeutend  verschmälert.  Die  Missbildung  ist  durch  vorzeitige  (fötale)  Ossification 
der  ganzen  Pfeilnaht  und  wahrscheinlich  der  Lambdanaht  entstanden  ;  im  Verlaufe 
der  erstem  fühlt  man  einen  keilfbrmig  vorspringenden  First  am  Schädel.  Eine 
Compensation  des  Schädel wachsthums  hat  im  Längsdurchmesser  des  Schädels  Platz 
gegriffen.  Derselbe  erscheint  stark  dolichocephal,  die  Stirn  breit  und  hoch,  etwas 
überhängend,  die  Tubera  frontalia  stark  vorragend,  das  Gesicht  im  Profile  stark 
orthognatisch.  Grünwald  (Wien). 
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lieber  die  wahrscheinlichen  Ursachen  der  Gehimentzündimgp  bei 
Kindern.    Von  Dr.  John  Ward. 
(British  medical  Journal  Nr.  8.  19.  Januar.) 
W.  stellt  eine  Anzahl  yon  entzündlichen  Erkrankungsfällen  des  Gehirns  und 
von  Convulsionen  zusammen,  welche  entstanden  waren  bei  Kindern,    die  unter 
abnorm'  schlechten   hygieinischen  Verhältnissen   lebten,    insbesondere  aber  dem 
Einfluss  yerdorbener  Luft  ausgesetzt  waren.   —  Verf.  leitet  daraus  einen  Causal- 
nexus  zwischen  beiden  Verhältnissen  her,  der  aber  füglich  doch  nicht  ohne  Wei- 
teres zugegeben  werden  dürfte.  Baginsky. 


lieber  Störungen  der  Schriftsprache  bei  Halbidioten  und  ihre 
Aelmliclüceit  mit  dem  Stammeln.    Von  Dr.  Berkhan. 
(Archiv  f.  Psychiatrie.) 
Verf.  macht  auf  eine   eigen thümliche  Fehlerhaftigkeit  des   Schreibens   bei 
halbidiotischen  Kindern  aufmerksam,   welche   auffallende  Aehnlichkeit   mit   der 
Sprachstörung  von  Stammlern  hat.    Im  Wesentlichen   zeigt  sich  bei  beiden  Aen- 
derung  von  Buchstaben  oder  Lauten,   Weglassen  oder  Hinzusetzen  solcher,   oder 
eine  völlige  Veränderung  der  gesbhriebenen  oder  gesprochenen  Worte  bis  zur  völ- 
ligen  UnVerständlichkeit.  Verf.  bezeichnet  aus  diesem  Grunde  den  bei  Halbidioten 
auftretenden  Schreibdefect  als  „Schreibstammeln**.    Dasselbe  hat  zu  dem  Sprach- 
stammeln indess  keine  directen  Beziehungen,  da  Sprachstammler,  selbst  wenn  sie 
gleichzeitig  Schreibstammler  sind,  an  ein  und  demselben  Worte  nicht  den  gleichen 
Defect  zeigen.   Nach  angestellten  Versuchen  zeigt  sich  das  Schreibstammeln,  wenn 
auch  mühsam,  so  doch  immerhin  heilbar.  Baginsky. 


Apoplexie  der  Neugeborenen.    (Apoplexia  neonatorum.) 

Von  Dr.  Sarah  J.  McNutt. 
(American  Journ.  of  Obstetrics,  Januar  1885.) 

Sarah  J.  McNutt  bringt  eine  Zusammenstellung  von  10  Fällen  von  Apo- 
plexie Neugeborener,  welche  aus  verschiedenen  Anstalten  in  New-York  (Infirmary, 
Infant  Asylum,  Foundling  Asylum,  N.-Y.)  gesammelt  sind. 

Die  Fälle  sind  in  2  Gruppen  gebracht,  die  erste  7  umfassend,  bei  welchen 
nur  Kopfsymptome,  die  zweite  mit  3  Fällen,  bei  welchen  Symptome  am  Stamm 
incl.  der  Extremitäten  beobachtet  wurden. 

1.  Gruppe. 

Fall  1.  Weibliches  Kind,  5  Pfd.  12  Unzen  Gewicht,  lebte  55  Stunden.  Ge- 
burtsdauer, erster  Act  167«  Stunden,  Austreibungsperiode  55  Minuten.  Keine  Sym- 
ptome bis  6  Stunden  vor  dem  Tode.  Unruhe,  Nahrungsverweigerung,  zuletzt  Ruhe. 
Tod  unerwartet.    Keine  Convulsionen. 

Section  ergibt  erweichtes  Gehirn.  Bluterguss  im  Tentorium  cerebelli.  Druck 
auf  Medulla  und  Cerebellum.    Himhöhlen  frei. 

Fall  2.  Männliches  Kind.  5  Pfd.  9  Unzen  schwer,  erster  Geburtsact  8  Stun- 
den, Austreibungsact  iVs  Stunden. 

Section:  Bei  Eröffnung  des  Schädels  üiesst  reichlich  Blut  ab.  An  der  linken 
Convexiiät  vom  Stirnbein  bis  zum  Hinterhauptsbein  geronnenes  Blut,  welches  der 
Dura  anhaftet,  die  Hämorrhagie  erstreckt  sich  in  die  Pia  und  den  Plexus  chorio- 
idei  nach  in  die  Ventrikel.   Grosses  Gerinnsel  von  Tentorium  cerebelli.  Cerebellum 
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rechts  fast  gänzlich  zerstört.    Weiches«,  fast  normal  aussehendes  Gehirn. 

Fall  3.  Weibliches  Kind,  lebte  80  Stunden.  7  Pfd.  12  Unzen  schwer.  Erster 
Gebnrtsact  7'/«  Stunden,  Austreibung  2  Stunden  15  Min.  Hypostatische  Inj ection 
der  Gefässe  an  der  Rinde  der  Convexität.  Am  hinteren  Theile  der  Hinterhaupts* 
läppen  nahe  der  mittleren  Fissur  grosses  Blutgerinnsel.  Unter  dem  Tentorium 
eerebelli  grosses'  Blutgerinnsel.  Pons  und  Ventrikel  mit  Blutmassen.  Das  Cere- 
beUum  beiderseits  durch  Blutgerinnsel  zerstört.  Erguss  wahrscheinlich  aus  den 
Kleinhirn-  und  Meningealgefässen. 

Fall  4.  Knabe,  lebte  2  Tage.  Gewicht  7  Pfd.  7  Unzen.  Erster  Geburtsact 
44  Stunden,  Austreibung  V/t  Stunden.  Zuerst  anscheinend  munter,  nimmt  indess 
keine  Nahrung.  Nach  12  Stunden  Cyanose,  exspiratorisches  Stöhnen.  Leichte  Con- 
vnlsionen  vor  dem  Tode. 

Section:  Dünne  Blutschicht  zwischen  Pericranium  und  Seiten wandbeinen 
nahe  dem  Scheitel  in  Ausdehnung  von  2  Zoll.  Kleinere  Ecchymosen  unter  dem 
Pericranium  den  Suturen  entlang.  Coagulum  unter  Arachnoidea  und  Gehimbasis, 
geringer  zwischen  Dura  und  Arachnoidea.  Stärkster  Bluterguss  um  das  Ghiasma 
ond  an  der  unteren  Fläche  des  Cerebellums. 

Fall  5.  Entbindung  mittelst  Forceps.  Tod  nach  20  Minuten  unier  Convul- 
rionen. 

Section :  Bluterguss  zwischen  Dura  und  Pia  über  die  ganze  Convexität  hinter 
der  Ofarlinie  und  an  der  Basis  bis  zur  Vordergrenze  der  mittleren  Schftdelgrube. 
Blatergnss  an  der  Medulla. 

Fall  6.    Lebte  5  Tage.    Austreibung  4  Stunden,  ohne  Forceps. 

Section:  Hintere  Hälfte  der  Convexität  und  hintere  Hälfte  der  Basis  mit 
dännem  Blntcoagulum  bedeckt. 

Fall  7.     Lebte  5  Tage.    Leichte  Geburt,  kleines  Kind. 

Section:  Dicke  schwarze  Gerinnsel  insbesondere  um  das  Cerebellum. 

2.  Gruppe. 

Fall  1.  Lebte  8  Tage.  Schwierige  Entbindung.  Entwickelung  des  Kopfes 
dauerte  10  Minuten,  leblos  geboren.  Nach  glücklichen  Wiederbelebungsversuchen 
zeigte  sich  Paralyse  des  rechten  Armes.    Keine  CouTulsionen. 

Section:  Grosses  Blutgerinnsel  an  der  Convexität  der  linken  hinteren  Hälfte 
des  Gehirns  bid  zum  Cerebellum.  2  Blutgerinnsel  an  der  Medulla  spinalis,  dag 
eine  an  der  Cerricalanschwellung  V/i  Zoll  nach  abwärts  laufend,  das  zweite  klei- 
nere im  unteren  Dorsaltheil. 

Fall  2.  Lebte  27  Stunden.  8  Vi  Pfd.  schwer.  Schwierige  Geburt  nach  56 
Stnaden.  Starke  Cyanose  nach  der  Geburt,  später  linksseitige  Conyulsionen  im 
Gesieht,  Augen  und  Mund  nach  links  gezogen.   Extremitäten  frei  von  Zuckungen: 

Section:  Kleines  Blutgerinnsel  an  der  Basis  in  der  linken  mittleren  Schädel- 
grobe. 

Fall  3.  Lebte  22  Tage,  leichte  Geburt.  — •  Am  ersten  Lebenstage  nnregel- 
Düusige  Athmnng;  am  4.  Tage  beiderseitige  Convulsionen  im  Gesicht  und  den  un-* 
teren  Extremitäten.  Schlingen  erschwert,  unter  Zeichen  von  Athemnoth.  Schlingen 
»m  5.  Tage  unmöglich,  Convulsionen.  Am  12.  Tage  Convulsionen,  Stertor,  Er- 
brechen, Unruhe ,  Zeichen  von  Schmerzen ,  verringerte  Beweglichkeit  der  linken 
3eite  der  Brust.  Am  15.  Tage  Lähmung  der  ganzen  linken  Seite,  das  linke  Auge 
steU  geöffnet.  Die  Extremitäten  der  rechten  Seite  contractirt.  Unfähigkeit  zum 
Schlingen,  Abmagerung,  Diarrhöen.    Cheyne-Stokes'sches  Phänomen.    Fieber. 
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Section :  Sutaren  weit,  linker  Sinus  sehr  blutreich.  Cerebrospinalflüssigkeit 
besonders  links  stark  yermehrt.  —  Linke  Hemisphäre  gross,  linker  Ventrikel  reich- 
lich mit  Flüssigkeit  erfüllt.  Rechte  Hemisphäre  mit  einem  grossen  festen  filut- 
gerinnsei  bedeckt  über  die  ganze  Fläche  hin,  besonders  aber  in  der  Gegend  der 
Central  Windung.  Das  Gerinnsel  hängt  zum  Theil  der  Dura,  zum  Theil  dem  Ge- 
hirn an.  Dasselbe  ist  fest^  von  gelatinöser  Beschaffenheit,  dunkelbrauner  Farbe. 
Die  Oberfläche  der  Hemisphäre  gedrückt  und  abgeflacht,  einzelne  Windungen  zer- 
stört-, so  besonders  die  aufsteigenden  Frontal-  und  Parietalwindungen.  Dieselben 
sind  weich  und  missfarben.  Das  Gerinnsel  erstreckt  sich  durch  die  Sinussubstanz 
nach  dem  Seitenventrikel  zu:  Corpus  striatum  und  Thalamus  opticus  der  rechten 
Seite  von  einer  rothbraunen  festen  Substanz  eingenommen.  —  Sonst  die  Gehim- 
masse anscheinend  normal.    In  den  Ventrikeln  selbst  kein  blutiger  Inhalt.  — 

Verf.  knüpft  an  die  Mittheilung  der  Fälle  folgende  Betrachtung:  Die  erste 
Gruppe  zeichnet  sich  aus  durch  das  Fehlen  von  Paralysis;  Convulsionen  zeigten 
sich  nur  in  2  Fällen.  Dem  gegenüber  sind  in  der  zweiten  Gruppe  stets  Paralysen, 
so  bei  Fall  1  im  rechten  Arm,  bei  Fall  2  im  linken  Facialis ,  bei  Fall  8  auf  der 
ganzen  linken  Seite  incl.  des  Facialis.  Convulsionen  waren  bei  Gruppe  2  in  zwei 
Fällen.  —  In  der  ersten  Gruppe  erstreckte  sich  die  Hämorrhagie  zumeist  auf  die 
Basis  des  Gehirns,  das  Cerebellum  und  höchstens  noch  auf  die  Hinterhauptslappen, 
während  in  der  zweiten  Gruppe  vorzugsweise  die  Convexität  betroffen  war.  —  Im 
Ganzen  lebten  die  Fälle  der  ersten  Gruppe  viel  kürzere  Zeit  als  diejenigen  der 
zweiten;  bemerkenswerth  ist  in  der  zweiten  Gruppe  das  Auftreten  von  Convul- 
sionen an  den  Partien,  die  später  Paralyse  zeigten,  oder  an  ihnen  entsprechenden 
Stellen  der  anderen  Seite.  Verf.  hebt  hervor,  dass  man  bisher  auf  diese  zu  Para- 
lysen führenden  Blutergüsse  an  der  Convexität  der  Neugeborenen  wenig  geachtet 
habe,  wenigstens  finden  sich  darüber  in  der  Literatur  nur  unbestimmte  Angaben, 
und  doch  sind  die  Fälle  von  infantiler  spastischer  Haemiplegie  mit  dem  Befunde 
von  Atrophie  der  Hirnrinde  insbesondere  in  der  Gegend  der  Centralwindungen 
mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  auf  derartige  haemorrhagische  Insulte  zurückzu- 
führen, welche  bei  der  Geburt  acquirirt  wurden.  Verf.  glaubt,  dass  besonders  Fuss- 
geburten  zu  haemorrhagischen  Insulten  der  Convexität  disponiren. 

Baginsky. 

Meningocele  congenita. 

(Allgem.  Wiener  medic.  Ztg.  1885,  Nr.  6.) 
Primararzt  Schopf  demonstrirt  in  der  Sitzung  vom  6.  Februar  1885  der 
Ges.  d.  Aerzte  einen  am  selben  Tage  geborenen  Knaben  mit  einer  Meningocele  con- 
genita. Von  der  Mitte  der  Stirne  zieht  eine  hühnereigrosse  Geschwulst  herab, 
welche  die  Nase  in  zwei  gleiche  Hälften  theilt  und  in  die  Mundspalte  hineingeht. 
Die  Geschwulst  ist  weich,  fluctnirend,  von  normaler,  gespannter  Haut  bedeckt  und 
lässt  sich  comprimiren,  wobei  Gehirndruck- Erscheinungen  auftreten.  In  der  Mitte 
der  Geschwulst  ist  eine  weiche  Masse  fühlbar.  Die  grosse  Fontanelle  ist  normal 
gebildet,  aber  sehr  klein.  Dagegen  lassen  die  beiden  Hälften  des  Stirnbeins  zwischen 
eich  einen  breiten  Spalt,  durch  welchen  sich  die  Geschwulst  in  die  Schädelhöhle 
verfolgen  lässt.  Zu  beiden  Seiten  der  Geschwulst  liegt  je  eine  normal  gebildete 
halbe  Nase.  Die  beiden  Oberkiefer  lassen  in  der  Mitte  einen  2  cm  breiten  Spalt, 
welchen  die  Geschwulst  ausfüllt,  an  deren  hinterem  Ende  das  Zäpfchen  und  die 
beiden  Gaumenbögen  gut  ausgebildet  zu  fühlen  sind.  Im  Uebrigen  ist  der  Knabe 


Referate.  71 

kräftig  und  gut  aaagcbildet  Die  Eltern  ond  die  beiden  Geschwister  des  Knaben 
sind  gesund  nnd  zeigen  keine  Missbildung.  (Prof.  Kund  rat  erklärt,  dass  man 
es  liier  mit  der  Combination  eines  Biprosopus  und  einer  Encephalocele  zu  thun 
habe.  Hierfür  spräche  das  Vorhandensein  zweier  Nasensepta,  die  auffallende  Breite 
der  Zunge,  die  Verdoppelung  der  Kiefer  etc.)  Grünwald  (Wien), 


Fall  Yon  Osteoenchondrom  des  Gerebellum. 

by  Charles  Atkin. 
(The  Lancet,  9.  May  1885.) 
Bei  der  Autopsie  eines  elfjährigen  Knaben,  der  an  Meningitis  infolge  von 
Otorrhöe  zu  Grunde  gegangen  war,  fand  sich  zufällig  in  der  rechten  Kleinhirn- 
hemisphäre  (nähere  Bezeichnung  des  Ortes  fehlt)  eine  den  Enchondromen  zuge- 
hörige bohnengrosse,  harte  Geschwulst.  Dieselbe  sass  unter  der  grauen  Substanz 
and  bestand  aus  Tier  verschied enen  concentrisch  gelegenen  Schichten.  Zellige 
Elemente  fehlten.  Gnauck  (Berlin). 


Aente  Manie  bei  einem  5j&hrigen  Kinde,  Heilung,  Epichrise« 

Von  Dr.  Tonckins. 
(The  Lancet  Nr.  8,  1884.) 

Agnes  K.,  5  Jahre  alt,  wurde  am  26.  Juni  1884  auf  die  Abtheilung  des 
Dr.  Greves  in  der  Liverpool  infirmary  for  children  aufgenommen.  Das  Kind, 
welches  nervös  erblich  stark  belastet  ist,  ist  seit  einigen  Monaten  stark  abge- 
magert und  sehr  schreckhaft  und  appetitlos,  der  Gesichtsausdruck  weist  auf  eine 
hochgradige  Benommenheit  des  Geistes  hin,  derselbe  ist  bald  sehr  wild,  bald  er- 
schreckt, die  Hände  gekniffen,  die  Brauen  gerunzelt,  die  Augen  unstät  und  rollend, 
ängstlich  in  alle  Ecken  sehend.  Dabei  schreit  das  Kind  ununterbrochen  in  ängst- 
lichem Ton:  Bist  du  da?  Ist  Mama  da?  Wo  war  es?  Dann  liegt  es  einige  Minuten 
still  und  springt  dann  wieder  erschreckt  auf  und  ruft:  Vater,  wo  bist  du  denn? 

Es  wird  in  ein  separates  Zimmer  nur  mit  seiner  Wärterin  einquartirt.  Sein 
Irrereden  ist  für  Manie  sehr  charakteristisch  durch  das  Unzusammenhängende  und 
^e  Ideenflncht.  Bald  fragt  es  ängstlich:  Ist  sie  weiss?  Bald  bittet  es,  sein  Ge- 
fleht zu  bedecken,  weil  sie  kommen. 

Kach  einigen  Tagen  geht  der  Zustand  mehr  in  Melancholie  über. 

Mach  2  Monaten  ging  der  ganze  Zustand  allmälig  in  Heilung  über.  An- 
gewandt wurden  je  nach  Bedarf  Bromkali,  Hyoscyamus,  Chloral  und  Morphium. 

Der  mitgetheilte  Fall  ist  von  Interesse  durch  die  grosse  Jugend  der  Pat. 
nnd  den  schnellen  Ausbruch  der  Manie.  Als  Ursache  müssen  Erblichkeit  und  per- 
Mnliehe  Disposition  in  Anspmch  genommen  werden. 

Die  angewandten  Narcotica  erwiesen  sich  relativ  sehr  gering  in  der  Wirkung. 

Michael  (Hamburg.) 
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Progressiye  Paralyse  des  Nenrus  ulnaris  nach  Terletziuig. 

By  Channzy  Pazey. 
(The  Brit.  med.  Journ.,  16.  Mai  1888.) 
Ein  15jähriger  Knabe  erlitt  eine  rechtseitige  complicirte  Unterarmfractnr. 
Nach  einigen  Monaten  zeigten  sich  die  Symptome  einer  langsam^  aber  stetig  zu- 
nehmenden rechtseitigen  Ulnarislähmung.  Eine  Incision  in  der  Gegend  des  Callas 
ergab,  dass  der  Nervus  ulnaris  mit  einem  bindegewebigen  Kranze  verwachsen  war^ 
welcher  über  der  Fracturstelle  verlief.  Loslösnng  der  Nerven  führte  binnen  acht 
Monaten  Heilang  herbei.  Gnanck  (Berlin). 

lieber  Temperatur-ErhShung  der  afScirten  Theile  bei  Mono-Ghorea» 

Von  Dr.  Hob  er  t  Amory  Hare. 
(Boston  med.  and  sarg.  Journal,  Vol.  CXII,  Nr.  14,  1885.) 

Bei  Hemi-Chorea  beobachtet  man  bekanntlich  einen  Abfall  der  Temperatur 
der  afficirten  Seite,  meist  in  Begleitung  erhöhter  Transpiration.  H.  veröffent- 
licht nun  eine  Reihe  von  Fällen  von  Mono-Chorea  seiner  Beobachtung,  in  welchen 
an  der  afficirten  Extremität  resp.  dem  betroffenen  Theile  derselben  eine  auf&llige 
Erhöhung  der  Temperatur  statt  hatte,  dieser  Theil  sich  stets  heiss,  trocken  und 
fieberhaft  anfühlte,  die  Farbe  der  Haut  intensiver  roth  war  als  im  Normalzustände^ 
ja  förmlich  wie  injicirt  aussah.  In  einzelnen  von  den  5  veröffentlichten  Fällen 
betrug  die  durch  das  Thermometer  constatirte  Erhöhung  der 'Temp.  1,4—1,6®  F. 

H.  erklärt  diese  Beobachtung  dahin,  dass,  ebenso  wie  bei  Hemi-Chorea  die 
vasomotorischen  Nerven  eine  Contraction  der  Blutgefässe  und  einen  gewissen  Ein- 
fluss  auf  die  Schweissdrüsen  ausüben,  unter  gewissen  noch  nicht  genauer  festge- 
stellten Umständen  ein  ähnlicher,  nur  in  entgegengesetzter  Weise  wirkender  Ein- 
fluss  auf  das  vasomotorische  System  sich  geltend  macht,  wodurch  es  zu  einem 
momentan  reicheren  Zuflüsse  arteriellen  Blutes   zu  den  afficirten  Theilen  kommt, 

Heri. 

Drei  Fälle  yon  Tabes  im  Kindesalter.    Von  Dr.  B.  Remak. 
(Berl.  klinische  Wochenschrift  1885,  Nr.  7.) 

Drei  besonders  durch  den  (in  der  Hirschb  er  gesehen  Klinik  erhobenen) 
Augenbefund  sehr  interessante  Fälle.  In  zweien  ist  hereditäre  Lues  so  gut  wie 
erwiesen;  im  dritten  ist  sie  auch  wahrscheinlich.  In  einem  Fall  träten  die  Ini- 
tialerscheinungen bald  nach  einem  Trauma  am  Kopfe  auf;  in  einem  anderen  litt 
auch  der  Vater  des  Patienten  an  Tabes.  M.  Cohn  (Hamburg). 


Tetanus  rhenmaticus,  beobachtet  von  Dr.  C.  Holz  an. 
(AUgem.  Wiener  med.  Ztg.  1885,  Nr.  6.) 
Ein  lljähriges  spärlich  gekleidetes  Mädchen  war  an  einem  Decembertage 
durch  mehrere  Stunden  dem  schlechten  Wetter  ausgesetzt.  Nächsten  Tag  wurde 
sie  von  Krämpfen  befallen  und  in  bewusstlosem  Zustande  zu  Bette  gebracht.  Die 
Kranke  ist  gut  entwickelt  und  genährt,  ohne  Zeichen  organischer  Störung.  Tris- 
mus  und  Opisthotonus  sind  vorhanden.  Auch  die  Thoraxmuskulatur  und  das 
Zwerchfell  sind  am  Krämpfe  betheiligt:  schweres  unregelmässiges  Athmen,  Cyanose 
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der  Lippen  und  Ohren  Torhanden.  Der  Bauch  Ist  eingezogen ,  die  Banchdecke 
hart  Alle  4  Extremitäten  sind  gleichroässig  steif,  in  permanenter  Streckung,  die 
Finger  gespreizt  und  bewegungslos.  Der  Pals  ist  klein,  unregelmiUsig.  Spitzen- 
6toB8  des  Herzens  weder  sichtbar  noch  fühlbar,  Herztöne  schwach.  Respiration 
abgeschwächt ,  saccadirtes  Inspiriam.  Die  Kranke  reagirt  nicht  auf  Anrufen  und 
gibt  bei  Kneifen  und  Rütteln  kein  Zeichen  der  Empfindung.  Die  Haut  am  Körper 
ist  weiss,  wenig  warm,  trocken,  ohne  Elasticität,  fast  hart  anzufühlen. 

Es  wurden  nasskalte  Einpackungen  gemacht,  dicke  Wolldecken  darüber. 
Kach  dner  halben  Stunde  fingen  zuerst  einzelne  Fasern  im  Qesichte,  später  ein- 
zelne kleine  Gesichtsmuskel  an,  sich  für  Momente  zu  bewegen.  Diese  Bewegungen 
wurden  zahlreicher  und  stärker,  endlich  traten  allgemeine  clonische  Zuckungen 
aaf.  Die  Körperhaut  war  nunmehr  warm ,  feucht,  geschmeidig.  Auf  kühle  Ab- 
reibangen  Hessen  die  Krämpfe  etwas  nach.  Nun  wurde  in  Jeden  Oberschenkel 
eine  halbe  Spritze  Aether  sulf.  subcutan  injicirt,  deren  gute  Wirkung  sich  momen- 
tan zeigte  \  denn  die  Muskelzuckungen  sistirten  gänzlich,  das  Athmen  wurde  freier, 
die  Herztöne  lauter  und  die  Herzbewegung  fühlbar.  Auf  eine  leichte  Einhüllung 
des  Körpers  in  ein  feuchtes  Leintuch,  getaucht  in  Wasser  7on  20  ®R.  und  recht 
gut  ausgedruckt  und  lose  Umhüllung  mit  einem  Wolltuche  hatte  Patientin  einen 
nnnnterbrochenen  guten  Schlaf  in  der  Dauer  von  4  Stunden.  Als  sie  erwachte, 
fohlte  sie  sich  ganz  gesund  und  verlangte  zu  essen.  Am  dritten  Tage  ging  Pa- 
tientin schon  ans.  Grünwald  (Wien). 

Beitrag  zur  Lehre  yon  der  Chorea  laryngis. 

Von  Dr.  Holven. 
(N.-Y.  med  news,  10.  Jan.  1885.) 
Anschliessend   an  einen  Fall  dieser  Affection,  welcher  einen  Erwachsenen 
betraf,  stellt  Verf.  für  die  Chorea  laryngis  folgende  zwei  Formen  auf: 

1)  Es  besteht  die  Fähigkeit,  coordinirte  Muskelleistungen  auszuführen,  neben 
der  Unfähigkeit,  diese  Leistungen  über  einen  kurzen  Zeitraum  auszudehnen. 

2)  Sowohl  unter  Einflnss  des  Willens  als  ohne  denselben  werden  Tollständig 
^S^regelte  und  ungeordnete  Mnskelbewegungen  ausgeführt. 

Die  Krankheit  kommt  vor 

1)  als  Theilerscheinung  allgemeiner  Chorea, 

2)  als  trophische  Störung  neben  irgend  einem  andern  Allgemeinleiden. 

3)  Durch  Reiz  der  Kehlkopfschleimhaut  oder  als  essentielle  oder  reflecto- 
rische  Vagnsreizung.  Michael  (Hamburg). 

Kehlkopfkrampf.    (Laryngeal  spasm.)    Von  Dr.  Eisberg. 
(Kew-York  med.  Journal,  20.  Dec.  1884.) 

Der  Inhalt  dieser  Arbeit,  Tielleicht  die  letzte  des  der  Wissenschaft  zu  früh 
eotrissenen  Verf.,  ist  auch  für  diese  Zeitschrift  von  Interesse,  da  der  Krampf  des 
Laiynz  ja  gerade  im  Kindesalter  ein  häufig  vorkommendes  Leiden  ist  und  eine 
80  streng  systematische  Darstellung  für  den  Kinderarzt  besonders  zum  Zwecke  der 
Differentialdiagnose  werthvoll  ist. 

Laryngealspasmus  ist  die  krampfhafte  Contraction  eines  oder  mehrerer  Kehl- 
kopfmoskeln.  Je  nach  den  betroffenen  Muskeln  kann  man  verschiedene  Klassen 
unterscheiden,  auf  die  weiter  unten  näher  eingegangen  wird. 
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Der  Krampf  kommt  in  jedem  Alter  vor  nnd  ist  nicht,  wie  irrthümlich  an- 
genommen wird,  ausflchliesslich  Kinderkrankheit;  doch  wird  die  Vorliebe  und 
Schwere  der  Krankheit  im  Kindesaiter  durch  die  erhöhte  Reflexerregbarkeit  wie 
dnrch  die  Zartheit  nnd  Kleinheit  des  kindlichen  Larynx  genügend  erklärt.  Der 
ätiologische  Einflass  der  Erblichkeit  wird  im  Allgemeinen  sehr  überschätzt,  da- 
gegen spielen  schlechte  Emährnngsverhältnisse  und  Dyskrasien  eine  sehr  grosse 
Rolle.  Ebenso  können  Erkältungen  und  psychische  Eindrücke  die  Krankheit  her- 
vorbringen. 

Die  Symptome  sind  nach  dem  Sitz  der  Krankheit  verschieden. 

I.  Abdactorenkrampf,  sehr  selten  vorkommend.  Es  besteht  bei  demselben 
die  Unmöglichkeit  Flüsterstimme  hervorzubringen. 

IL  Adductorenkrampf.  Die  laryngoskopische  Untersuchung  gibt  hier  anor- 
male oder  wenig  charakteristische  Bilder.   Es  gibt  mehrere  Formen  der  Affection. 

1)  Deglutitorische  Form.  Während  oder  nach  jedem  Schlnckact  erscheint 
ein  heftiger  Husten,  der  mit  Erstickungsnoth  verbunden  ist.  Die  Anfälle  des  La- 
ryngismus  stridulus  der  Kinder  treten  oft  während  oder  nach  der  Nahrungszn- 
fuhr  ein. 

2)  Die  inspiratorische  Form  besteht  in  Stridor  bei  der  Inspiration,  welcher 
mehr  oder  weniger  hochgradig  ist,  während  alle  übrigen  Larynxfunctionen  unbe- 
hindert sind. 

3)  Bei  der  phonatorischen  Form  ist  ein  krankhafter  Zustand  des  Larynx  nur 
während  der  Phonation  bemerkbar.  Das  Sprechen  ist  nur  unter  grosser  Anstrengung 
nnd  in  hohen  und  gepressten  Tönen  möglich. 

4)  Beider  exspiratorischen  Form  treten  die  Anfälle  beim  Versuch  zu  sprechen 
oder,  zu  singen  auf.  Auffallend  ist  es,  dass  derartige  Patienten  leichter  inspira- 
torisch als,  wie  es  normal  der  Fall  ist,  exspiratorisch  sprechen  können. 

5)  Es  kommen  complicirte  Formen  vor,  in  denen  sich  die  Symptome  der 
angegebenen  Arten  in  verschiedenster  Weise  combiniren  können. 

6)  Die  schwerste  vorkommende  Form  ist  die  complicirte  exspiratorische.  Sie 
gibt  das  bekannte  Bild  des  Laryngismus  stridulus  infantum. 

Die  Prognose  ist  nach  den  verschiedenen  Formen  verschieden;  für  die 
meisten  ist  sie  wenigstens  quoad  vi  tarn  gut;  für  den  Laryngismus  stridulus  muss 
sie  jedoch  als  zweifelhaft  angesehen  werden. 

Die  Behandlung  der  Krampfformen  der  Erwachsenen  hat  in  Roborirung  der 
ergriffenen  Muskeln  zu  bestehen;  speciell  haben  Galvanismus  und  Strychnin  gute 
Resultate. 

Die  Kur  des  Laryngismus  stridulus  beginne  man  mit  einem  Brechmittel, 
dann  ist  für  eine  regelmässige  Diät  und  ein  antirhachitisches  Regime  Sorge  zu 
tragen.  Während  lange  dauernder  Anfälle  mit  Erstickungsgefahr  führe  man  den 
Finger  bis  an  den  Larynx,  um  sich  zu  überzeugen,  ob  die  Epiglottis  nicht  in- 
carcerirt  ist.  Ist  dies  ausgeschlossen,  so  kann  man  die  Catheterisirung  des  Larynx 
mit  Bougies  versuchen.  In  geeignetem  Falle  zögere  man  nicht  mit  der  Tracheotomie. 

Michael  (Hamburg). 
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Praktische  Anleltiing  znr  Ernähmiig  des  Kindes  in  gesnnden  nnd  kranken 
Ttkgen  nach  dem  nenesien  Stand  der  Ernfthmngswissensehaften  nnd 
prakttsetaen  Erfahmngen.  Zusammengestellt  von  Dr.  Lindenmeyer, 
Inhaber  des  Centralmagazins  zum  rothen  Kreuz  in  Stuttgart.  Verlag 
von  Gustav  Hohl  1884.  Angezeigt  von  Dr.  G.  Grünwald,  Assi- 
stent an  der  allg.  Poliklinik  Wien. 

Die  praktische  Anleitang  und  die  in  der  Broschüre  gegebenen  Rathschläge 
»ind  beherzigenswert h.  Die  nothwendigen  Verdünnungen  der  zur  künstlichen 
Emühning  des  Säuglings  unentbehrlichen  Kuhmilch  mit  verschiedenen  Flüssig- 
keiten, insbesondere  mit  Haferschleim^  nach  dem  dritten  Lebensmonate  mit  Absud 
TOD  Eichelkaffee,  sind  in  qualitativer  und  quantitativer  Richtung,  sowie  die  Zeit 
der  Darreichung  in  kranken  nnd  gesunden  Tagen  angegeben.  Der  Eichelkaffee 
soll  in  Schrottform  hellbraun,  nicht  zu  schwarzbraunem  Pulver,  geröstet,  der  Absud 
desselben  klar  sein  und  nur  die  löslichen  nährenden  Bestandtheile  enthalten.  Die 
Art  der  Darreichung  mittelst  der  Dr.  Lindenmey  er'schen,  auf  Anregung  Dr.  SigTs 
angefertigten  Normalsaugflasche,  die  so  einfach  wie  möglich  construirt  und  jede 
Stelle  derselben  der  Reinigungsbürste  leicht  zugänglich,  ist  sehr  empfehlenswerth. 
Sowohl  diese,  als  auch  Hafergrütze,  Eichelkaffee  und  das  Hafermehl  ist  im  Central- 
Magazin  zum  rothen  Kreuz  von  Dr.  Lindenmeyer  in  Stuttgart  zu  beziehen. 


Die  KJndersterblicUeit  in  Budapest  während  der  Jalire  1876—1881.    Von 

Joseph  Körösi,  Direktor  des  statistischen  Barean's  der  Stadt  Buda- 
pest. —  Berlin  1855  bei  Patt  kämm  er  u.  Mühlbrecht. 
Die  Untersuchungen  über  die  Kindersterblichkeit  in  Budapest,  welche  Verf. 
in  der  mit  Tabellen  reichlich  versehenen  Schrift  vorlegt,  führen  zu  Ergebnissen, 
welche  mit  denjenigen  der  statistischen  Bureau's  der  Stadt  Berlin  so  vollkommen 
übereinstimmen,  dass  dieselben  als  die  Gesetze  der  Lebenswahrscheinlichkeit  der 
Kinder  in  grossen  Städten  überhaupt  betrachtet  werden  können.  Dieselben  lassen 
sich  in  Kürze  folgendermassen  zusammenfassen. 

1)  Die  (xesammtsterblichkeit  der  Einwohner  wird  neben  den  epidemischen 
Krankheiten  wesentlich  durch  die  Kindersterblichkeit  bestimmt.  (Dieselbe  betrug 
in  Budapest  zwischen  53,11— 46,77  7o.) 

2)  Dieselbe  ist  in  dem  Haasse,  als  hygienische  Verbesserung  in  den  grossen 
Sttdten  eingeführt  worden,  sicher  in  der  Abnahme  begriffen.  (In  Budapest  von 
1876-1887,  ein  Verhältniss  von  58,11:46,77.) 

3)  Von  Neugeborenen  stirbt  im  ersten  Lebensmonate  eine  grössere  Quote, 
tls  im  Lanfe  des  ganzen  zweiten  Lebensjahres,  nnd  die  Lebensbedrohnng  nimmt 
Ton  Ifonat  an  Monat,  ja  von  Tag  zu  Tag  ab. 

4)  Der  Sommer  ist  für  das  Kindesalter  die  mörderischsteste  Jahreszeit,  der 
Herbst  die  günstigste.  (Kindersterblichkeit  im  Durchschnitt  in  Budapest  im  Winter 
15.09,  FrnhüDg  17,36,  Sommer  19,08  und  Herbst  14,38  ^/o.) 
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5)  Die  Lebenswabrscbeinlichkeit  ist  bei  den  israelitischen  Kindern  die- 
grösste,  danach  der  Reihe  nach  bei  den  Lutheranern,  Calvinem,  Katholiken.  (Ver- 
hältniss  in  Budapest  der  Reihe  nach  anf  10»000  Kinder  im  Alter  Ton  0 — 5  Jahrea 
740:1550:1650:1844.) 

6}  Die  Sterblichkeit  der  illegitimen  Kinder  ist  in  den  ersten  drei  Lebens- 
monaten nahezu  um  die  Hälfte  grösser,  als  die  der  legitimen. 

7)  Die  grössere  Wohlhabenheit  ist  ein  hervorragender  Factor  der  Lebens- 
Wahrscheinlichkeit  der  Kinder.  (In  Budapest  Differenzen  zwischen  Armuth  und 
Wohlhabenheit  von  63,5 :  48,4  7o.) 

8)  Die  Lebensbedrohung  der  ausser  dem  Hause  gepflegten  Kinder  (Halte- 
kinder) ist  grösser,  als  bei  den  in  der  Familie  gepflegten  Kindern.  (In  Budapest 
im  Verhältniss  von  83,19  :  76,64.) 

9)  Die  mit  der  Flasche  auferzogenen  Kinder  sterben  rascher,  als  die  an 
der  Frauenbrnst  genährten.  Unter  den  Todesursachen  der  ersteren  sind  Darm- 
katarrh und  Lungentuberkulose  die  Hauptfactoren. 

10)  Die  Lebens  Wahrscheinlichkeit  der  Kinder  ist  am  gross  ten,  wenn  der 
Vater  im  Alter  von  25 — 40  Jahren  steht,  und  nimmt  nun  vom  50sten  Lebens- 
jahre des  Erzeugers  stetig  ab.  Bezüglich  des  Alters  der  Mutter  gibt  die  Alters- 
stufe vom  20sten  bis  ca.  37sten  Lebensjahre  dem  Kinde  die  grösste  Lebenswahr- 
Bcheinlichkeit;  dieselbe  erfährt  jedoch  in  den  höheren  Altersstufen  bis  zur  Grenze 
der  Conceptionsfähigkeit  nur  eine  massige  Abnahme.  (In  Budapest  Verhältnisa 
von  56,6 :  62,8  ^o.)  Im  Ganzen  erscheint  die  höhere  Altersstufe  der  Mutter  im 
Verhältniss  zu  derjenigen  des  Vaters  (die  Altersdifferenz)  als  die  grössere  Noxe 
für  die  Lebenswahrscheinlichkeit.  Unter  den  Todesursachen  steht  bei  den  von 
jüngsten  und  ältesten  Müttern  geborenen  Kindern  die  Tuberkulose  der  Kinder 
obenan,  während  das  höhere  Alter  des  Vaters  die  Lebensbedrohung  durch  an- 
geborene Lebensschwäche  wesentlich  steigert. 

11)  Im  GanJBen  sind  Darmcatarrh  (Diarrhoe),  Lungentuberkulose  und  Lungen- 
entzündung, Krämpfe  und  angeborene  Lebensschwäche  die  Hauptfeinde  der  jüngsten 
Altersstufen.  Ihre  Einwirkung  nach  Jahreszeiten  vertheilt  sich  derart,  dass  die 
Krankheiten  der  Verdauungsorgane,  sowie  auch  Todesfälle  an  angeborener  Lebens- 
schwäche  im  Sommer  am  häufigsten,  Gehirnkrankheiten  im  Frühlinge  zur  Geltung- 
kommen. 

Die  noch  folgenden  Angaben  des  Verfassers  über  die  Häufigkeit  von  Todt- 
geburten  und  Fehlgeburten  haben  für  uns  weniger  Interesse.  Es  sei  betreffs  der- 
selben auf  das  auch  sonst  sehr  instructive  und  interessante  Original  verwiesen 

Baginsky. 


Contrib.  k  l'^tnde  de  la  eroissance  ehei  l'homme  et  les  animanx.  Saint- 
Yves  Mönard.  Paris.  Asselin  &  Houzean  1885. 
Eine  höchst  interessante  Arbeit,  die  freilich  mehr  Anregung  als  thatsäch- 
liches  Material  bietet,  vor  allem  aber  den  Wunsch  rege  macht,  dass  unsere  Thier- 
ärzte  und  besonders  die  Leiter  der  zoologischen  Gärten  den  hier  betretenen  Weg- 
weiter verfolgen  möchten.  M.'s  Beobachtungen  beschränken  sich  auf  7  Giraffen^ 
1  Elephanten,  10  Sträusse  und  einige  Hunde.  Das  Massenwachsthum  der  Thiere 
geht  in  einer  ähnlichen  Curve  vor,  wie  das  der  Menschen,  die  Sprösslinge  viel- 
werfender Thiere  wachsen  anfangs  rascher.  Das  Wachsthum  hört  bei  verschiedenen 
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Species  zu  Terschiedener  Zeit  auf,  was  in  Beziehung  zar  Lebensdauer  steht,  um 
bei  Pferden  das  Ende  der  Waehsthumsperiode  zu  bestimmen,  hat  man  eine 
fmpirische  Probe  gefunden.  Ist  nämlich  der  Abstand  vom  Olekranon  zur  Köthe 
{Sesambeine,  Fessel)  grösser  als  der  vom  Olekranon  zum  Widerrist,  so  ist  das 
Wachsthum  noch  nicht  beendet,  d.  h.  das  Wachsthum  der  Gliedmassen  geht  dem 
des  Rumpfes  voran  (vgL  Zeising  bei  Vierordt,  Physiol.  des  Kindesalters).  Castra- 
tion  beschleunigt  das  Wachsthum  in  der  ersten  Lebenszeit,  ähnlich  sind  die  Ver- 
bal tnisse  beim  Menschen,  da  Castraten  im  Allgemeinen  grösser,  besonders  ihre 
Beine  langer  sind.  Im  Sommer  ist  das  Wachsthum  ein  rascheres.  Durch  lieber- 
fattenmg  vermag  man  die  Verknöcherung  der  Epiphyse  zu  beschleunigen,  also 
kleinere  aber  früher  reife  Thiere  zu  erziehen.  Analog  dem  von  Bonilly  neuer- 
dings beschriebenen  Wachsthumsfieber  soll  bei  Pferden  ein  Wachsthumshinken 
vorkommen  (Boiterie  des  jeunes  chevaux).  Raudnitz  (Prag). 

Balittieo  Esposti  di  Bologna.  Rendiconto  medico-statistico  pel  quadriennio 
1873—1882  per  Giovanni  Berti.  (Dal  Bullet,  delle  Sc.  Med.  di 
Bologna,  Serie  VI,  Vol.  XV,  1885.) 

Bereits  an  anderem  Orte  habe  ich  darauf  hingewiesen,  welch  reiches  und 
anregendes  Material  in  den  italienischen  Findelanstalten  zur  Beobachtung  gelangt, 
das  aber  entweder  gar  nicht  oder  nur  in  besonderen  Berichten  oder  höchstens  in 
einer  der  nberzahlr eichen  Provinzblätter  veröffentlicht  wird,  die  ausschliesslich 
einem  beschränkten  Leserkreise  zugänglich  bleiben.  Der  Sondergeist,  welcher  in 
Italien  dicht  neben  dem  begeisterten  Volksgefühle  wuchert,  ist  der  Grund  dieser 
Thatsache,  welche  sich  noch  schärfer  darin  ausprägt,  dass  die  Fachzeitschrift 
^Archivio  di  patologia  infantile"  fast  ausschliesslich  von  üebersetzungen  fremd- 
ländischer Arbeiten  lebt,  dabei  aber  ausser  Stande  ist,  in  Form  von  Auszügen 
Bild  und  Ueberblick  der  thatsächlich  so  reichhaltigen  pädiatrischen  Literatur  Ita- 
liens zu  geben. 

Ich  leite  mit  diesen,  nicht  ganz  hieher  gehörigen  Bemerkungen  ein  Referat 
über  den  Quadriennialbericht  der  Bologneser  Findelanstalt  ein,  den  diesmal 
G.  Berti  veröffentlicht,  in  der  Literatur  durch  Mittheilungen  über  angeborene 
Tuberkulose  und  über  Anomalien  der  Harnentleerung  bei  Säuglingen  (s.  dieses 
Areh.  V.  336)  vortheilhaft  bekannt.  Das  vierjährige  Beobachtungsmaterial  um- 
fasst  2803  Kinder,  1822  Erkrankungen  und  566  Todesfälle  (20  Prozent).  Darunter 
befanden  sich  400  frühreife,  von  denen  im  Laufe  der  ersten  zwei  Monate  die  Hälfte 
starb.  Endlich  sind  darunter  49  Fälle  von  Syphilis,  in  denen  die  ersten  Er- 
scheinungen auftraten  in  der  ersten  Woche  4mal,  im  ersten  Monate  11  mal,  im 
zweiten  llmal,  im  dritten  13mal,  3mal  im  vierten,  Imal  im  fünften,  2mal  im 
sechsten  und  vierzehnten  und  je  Imal  im  fünfzehnten  und  siebzehnten  Monate. 
(Ob  es  sich  in  den  letzten  sechs  Fällen  wirklich  um  die  ersten  Erscheinungen 
bandelte,  bleibt  natürlich  fraglich.)  Rückfälle  wurden  zwQlfmal  beobachtet,  ge- 
heilt wurde  die  Syphilis  überhaupt  nur  in  sieben  dieser  Fälle.  Sehr  häufig  kam 
»  dabei  zur  Ansteckung  der  Pflegeparteien,  ein  Nachtheil,  gegen  den  es  wohl 
keine  sicherere  Abhilfe  gibt  als  das  österreichische  System,  welches  die  Aufnahme 
der  Findlinge  fast  ausschliesslich  auf  die  in  den  Gebäranstalten  geborenen  Kinder 
i  beschrankt,  während  in  Italien  die  Mehrzahl  derselben  durch  Hebammen  aus  der 

!  Provinz  überbracht  wird.    Wo  aber,  wie  in  Oesterreich,  die  Mütter  der  ärztlichen 
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UnterBUchung  zugänglich  sind^  da  kommt  ein  solches  Unglück,  wie  es  in  den  ita- 
lienischen Anstalten  za  den  Alltäglichkeiten  gehört,  bei  genügender  Aufmerksam- 
keit höchstens  in  jenen  Fällen  vor,  wo  eine  gesunde  Mutter  ein  inficirtes  Kind 
snr  Welt  bringt.  Ohne  hier  des  Weiteren  von  den  Vorzügen  des  österreichischen 
Systems  zu  sprechen,  möchte  ich  nur  noch  das  eine  hervorheben,  dass  die  be- 
trächtliche Abkühlung  der  in  Winterszeit  überbrachten  Neugeborenen,  welche, 
wie  wir  weiter  sehen  werden,  zu  schweren  Organerkrankungen  Veranlassung  gibt, 
bei  Einführung  desselben  fortfallen  würde. 

Mich  nun  zum  eigentlich  klinischen  Theile  des  Berichtes  wendend,  erscheint 
vorerst  eine  Hausepidemie  —  zwölf  Fälle  —  von  Stomatitis  ulcerosa  mem- 
branacea  (Jaccoud)  hervorhebenswerth,  bei  der  sich  auf  der  Mitte  des  Zungen- 
rückens, seltener  am  Zahnfleische  oder  an  den  Choanen  ein  weisslichgraues,  weiter- 
greifendes Schleimhautgeschwür  entwickelte  mit  nicht  ablösbarem  Exsudat  (?), 
das  in  den  Fällen  von  Heilung  (2)  nach  10  bis  12  Tagen  vom  Mittelpunkte  aus 
abgehoben  wurde,  worauf  sich  der  Snbstanzverlust  rasch  überdeckte.  Es  scheint 
sich  hier  um  einen  jener  in  der  Prager  Anstalt  früher  häufig  beobachteten  Pro- 
cesse  gehandelt  zu  haben,  welche  Epstein  als  septische  Erkrankungen  der  Schleim- 
häute zusammengefasst  hat,  bei  deren  Zustandekommen  und  Localisation  die  mecha- 
nische Verletzung  eine  bedeutende  Rolle  spielt,  so  dass  man  besser  daran  thun 
wird,  Anordnungen  der  Geschwüre,  wie  die  geschilderte,  auf  bestimmte  Manipula- 
tionen einer  Wärterin  als  auf  einen  specifischen  Pilz  zurückzuführen.  —  Ein  höchst 
bemerken swerther  Fall  von  bindegewebiger  Atrophie  der  Magen- 
schleimhaut betrifft  ein  zweimonatliches  Kind,  das  athreptisch  zu  Grande 
ging;  neben  fibrinöser  Pleuritis  und  Hypostasie  der  Lungen  findet  sich  an  der 
grossen  Curvatur  des  Magens  unter  der  dicken  Schleimschicht  ein  5  cm  langer, 
bandförmiger,  weissgelber,  harter  Schleimhautwulst,  welcher  von  den  Drüsen  sieb- 
artig durchbrochen  wird.  Die  Serosa  entsprechend  dieser  Stelle  etwas  pigmentirt. 
Mikroskopisch  findet  man  narbige  Veränderung  der  Submucosa,  deren  Bindege- 
webe zwischen  die  Drüsen  gewuchert  ist  und  die  letzteren  mehr  weniger  zum 
Schwund  gebracht  hat,  ein  Bild,  welches  mit  dem  jüngst  von  Baginsky  gege- 
benen vollkommen  übereinstimmt.  (Deutliche  Abbildungen !)  —  Ebenso  viel  theo- 
retisches Literesse  bietet  ein  Fall  von  ausgebreiteten  Gefässveränderungen 
bei  einem,  von  einer  syphilitischen  Mutter  stammenden  Kinde,  das  aber  selbst 
keinerlei  Zeichen  von  Lues  darbot,  wie  überhaupt  dieser  Fall  nichts  mit  der 
Syphilis  haemorrhagica  (Behrendt)  zu  thun  hat.  Im  dritten  Monate  nämlich  ent- 
wickeln sich  an  verschiedenen  Körperstellen  ecchymotische  Flecke,  deren  Centrum 
von  einem  härtlichen  Strang  eingenommen  wird,  während  im  Umkreise  kleine, 
ausgedehnte  Venen  sichtbar  werden.  Schon  nach  5  Tagen  geht  das  Kind  unter 
den  Erscheinungen  einer  acuten  Gehimaffection  mit  linksseitiger  Ptosis  und  ge- 
ringem Fieber  zu  Grunde.  Bei  der  Obduction  zeigen  sich  die  gedachten  Flecke 
als  thrombosirte ,  verzweigte  und  gefächerte  venöse  Cysten.  Ebenso  sind  die 
Chorioidealgefässe  des  linken  Ventrikels  vollkommen  sackartig  erweitert  und  haben 
zu  einer  ausgebreiteten  Hirnblutung  geführt.  —  Einen  wichtigen  Beitrag  zur  Lehre 
von  der  Aetiologie  der  Melaena  bringen  zwei  Fälle  von  Blutbrechen  bei  Kindern, 
die  vollkommen  erstarrt  in  die  Anstalt  überbracht  wurden.  Bei  der  Section  fanden 
sich  jedesmal  die  oft  beobachteten  Geschwüre  im  Oesophagus  und  Magen.  Ob 
hier  die  Abkühlung  oder  die  folgende  künstliche  Erwärmung  ätiologisch  zu  be- 
schuldigen sei,  darauf  geht  B,  nicht  weiter  ein.  —  Ein  Fall  von  angeborenem 
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Hydrops  des  Herzbeutels  bei  einem  unreifen  Neugeborenen  ohne  erkenn- 
bare Ursache  ist  ein  Unicum,  bietet  aber  auch  insofeme  klinisches  Interesse^  als 
er  im  Leben  für  rechtsseitige  Pleuritis  imponirte,  was  Ref.  gleichfalls  zu  beob- 
achten Gelegenheit  hatte.  ~  Endlich  muss  noch  ein  Fall  yon  Nekrose  des 
Hinterhauptbeins  bei  einem  vierwöchentlichen  Kinde  angeführt  werden. 

Raudnitz  Prag). 

Beal-Eneyelopidie  der  gesammten  Heilkunde.  (Medicinisch  -  chirurgisches 
Handwörterbnch  for  praktische  Aerzte.)  Herausgegeben  von  Professor 
Dr.  £ulenburg.  Zweite  umgearbeitete  und  vermehrte  Auflage.  Bd.  I. 
Aachen  —  Arterien.  1885  bei  Urban  und  Schwarzen berg,  Wien 
Leipzig. 

In  erstaunlich  kurzer  Zeit  ist  die  Herausgabe  der  zweiten  Auflage  von 
Enlenburg's  Real-Encyclop'adie  nothwendig  geworden,  ein  sprechender  Beweis 
for  die  Noth wendigkeit  und  den  Werth  des  umfassenden  Werkes.  Die  Bearbeitung 
der  meisten  Artikel  ist  naturgemäss  in  den  H&nden  der  früheren  Autoren  ver- 
blieben, wobei  allerdings  die  Redaktion  durch  die  Berücksichtigung  der  propä- 
deutischen und  theoretischen  Fächer  der  Medicin,  die  Mitarbeiterschaft  einer 
grösseren  Anzahl  neu  eintretender  Autoren  in  Aussicht  stellt.  Das  Gebiet  der 
Pädiatrie  wird  also  in  der  zweiten  Auflage  von  Ehrenhaus  (Berlin), 
V.  Eulenburg  (Berlin),  Fnrbringer  (Jena),  Heubner  (Leipzig),  Monti 
(Wien),  Soltmann  (Breslau),  H o f  m  o k  1  (Wien,  Chirurgie  der  Kinder),  bearbeitet 
und  findet  man  in  dem  ersten  Bande  einen  Artikel  über  Ammen  und  Ammen- 
milch,  in  welchem  die  wesentlichen  hierbei  in  Frage  kommenden  Verhältnisse, 
wie  Zosammensetzung  der  Frauenmilch,  die  Kinderwägnngen,  Alter  und  Auswahl 
der  Amme  etc.  abgehandelt  werden.  Der  ausserordentliche  Werth  des  ganzen 
Unternehmens  liegt  nun  indess  keinesweges  in  der  Thatsache  allein,  dass  die 
Bedaktion  für  die  einzelnen  Specialgebiete  der  gesammten  Medicin  gerade  den  in 
den  einzelnen  Abschnitten  besonders  geschulten  Autor  gefunden  hat,  sondern  dass 
durch  die  umfassende  und  correcte  Darstellung  des  Gesammtgebietes,  in  jedem 
Augenblicke  dem  Arzte  die  Möglichkeit  gewährt,  über  ihm  fremd  gebliebene  Theile 
feiner  Wissenschaft  wenigstens  einen  Ueberblick  zu  erhalten.  Daraus  erklärt  sich 
zach  der  Erfolg  des  Unternehmens,  welches  übrigens,  wie  bekannt,  kaum  einen 
ruhrigeren  Redakteur  und  kaum  eine  intensiver  thätigere  Verlagshandlung  hätte 
finden  können.  Unter  diesen  Auspicien  wird  die  zweite  Auflage  sicher  hinter 
der  ersten  in  dem  Erfolge  nicht  zurückstehen.  Die  Ausstattung  ist  begreiflicher- 
weise der  Verlagshandlung  und  des  Unternehmens  würdig.  Baginsky. 


Tob  dem  Biographischen  Lexicon  der  horyorrageDden  Aerzte  aller  Zeiten 
ud  Völker.  Unter  Redaction  von  A.  Wernich  u.  August  Hirsch. 
Bei  ürban  &  Schwarzenberg  erschienen, 
welches  im  Torigen  Bande  unseres  ArchiTS  bereits  angezeigt  ist  (S.  516),  liegt 
jetzt  der  ToUständige  1.  Band  vor  und  wir  glauben  nicht  yersäumen  zu  dürfen, 
onsere  Leser  nochmals  auf  das  ausgezeichnete  und  in  seiner  Art  einzig  dastehende 
Werk  aufmerksam  zu  machen .  Baginsky. 
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Erster  Bericht  nir  SAmmelforsehiiBg.  Im  Auftrage  des  vom  Verein  för 
innere  Medicin  zu  Berlin  gewählten  Comit^,  erstattet  von  Dr.  S.  Gutt- 
mann,  pr.  Arzt  (Berlin).  (Separat- Abdruck  aus  der  Zeitscbr.  f.  klin. 
Medicin.     Bd.  Vm,  H.  6.) 

Von  dem  jetzt  Torliegenden  Bericht^  der^  trotzdem  er  nur  einen  kleinen 
Umfang  hat,  sehr  interessant  ist,  dürfte  für  den  Pädiater  besonders  das  Capitel 
von  der  Heredität  und  der  Contagiosität  der  Phthise  von  Werth  sein.  Der  Bericht 
über  die  Heredität  ist  von  Dr.  Ol dendorff  (Berlin)  verfasst  In  seinem  Resumi^ 
führt  Verf.  aus,  dass  die  bisherigen  Ergebnisse  der  Untersuchung  über  Erblichkeit 
im  Allgemeinen  als  befriedigend  und  die  Karten  der  Sammelforschung  als  iweck- 
entsprechend  zu  nennen  sind,  obschon  die  relative  Häufigkeit  der  Vererbung  sich 
auf  diesem  Wege  nicht  mit  einiger  Sicherheit  wird  bestimmen  lassen.  Einige  be- 
merkenswerthe  Beiträge  hat  die  Untersuchung  indessen  geliefert.  In  24  Fällen 
war  eine  Heredität,  kein  Contagion,  sehr  wohl  nachweisbar.  Unter  diesen  ist 
besonders  interessant  der  Fall  eines  Neugeborenen,  dessen  Mutter  2  Tage  nach 
-der  Geburt  des  Kindes  an  Phthise  starb.  Das  Kind  ging  zu  Grunde  an  einem 
käsigen  Abscess  im  harten  Gaumen;  die  Sektion  ergab  Käseheerd  im  harten 
•Gaumen,  den  Knochen  infiltrirend;  Verkäsung  der  Halsdrüsen;  Käseheerd  hinter 
dem  linken  Hüftgelenk  am  linken  Trochanter  major.  Ferner  ist  in  den  ererbten 
Fällen  wiederholt  der  Zusammenhang  mit  Chlorose  und  Scrophulose  constatirt 
worden;  ausserdem  Trunksucht  des  Vaters  in  4  Fällen,  dass  der  Erbe  annähernd 
in  dem  gleichen  Lebensalter  wie  der  Vererber  erkrankte,  ist  nicht  beobachtet 
worden,  dagegen  einige  höchst  interessante  Beispiele  von  gleichartigem  Verlauf 
der  Krankheit  beim  Vererben  und  Erben.  Was  die  Vererbung  der  Disposition 
anbelangt,  so  war  die  überwiegend  grosse  Zahl  schwächlich  gebaut  und  zeigte 
den  Habitus  phthisicus;  5  von  24  hereditär  belasteten  Patienten  hatten  indessen 
einen  kräftigen  Körperbau.  Auch  ein  Beispiel  von  Vorkommen  der  Phthise  bei 
den  Kindern  schwächlicher  und  krankhafter,  aber  nicht  phthisischer  Eltern  ist 
erwähnens werth.  Die  Contagiosität  (bearbeitet  von  Dr.  Meyerhoff,  Berlin)  wird 
•durch  die  Forschung  zur  Evidenz  erwiesen.  Da  dieser  Bericht  sich  hauptsächlich 
aus  Details  zusammensetzt,  so  müssen  wir  den  Leser  auf  das  Original  verweisen. 

Cassel  (Berlin). 

Die  Arzneimittel  der  heutigen  Medieln  fOr  die  äntllehe  Praxis.  Zusammen- 
gestellt von  Dr.  med.  Otto  Roth.  Fünfte  Auflage.    Neu  bearbeitet 
von  Dr.  Gregor  Schmidt,  KgL  Regierungs-  und  Medicinal-Rath  in 
Würzburg.     Verlagshandlung  von  A.  Stuber,  Würzburg  842  S. 
Das  Büchelchen  gibt  in   dem  ersten  Theile  eine  kurze  übersichtliche   Zu- 
sammenstellung der  Mittel  unseres  modernen  Araneischatzes  mit  gleichzeitiger  Aq> 
Weisung  der  geeigneten  Dosirung  und  Receptur.    Der  zweite  Hauptabschnitt  ent- 
hält Kur-  und  therapeutische  Notizen  und  Andeutungen  für  die  einzelnen  Krank- 
heitsformen.   Den  Schluss   bilden   toxicologische  Notizen  und  Anweisungen  über 
Verwendung  der  Antidota  und  endlich  einzelne  klinische  Notizen.    Dasselbe  dürfte 
^ür  den  Praktiker  ein  bequemes  Hülfsmittel  behufs  rascher  Orientirung  sein. 

Baginsky. 


V. 

lieber  ein  circa  mannskopfgrosses  sog.  EndotM- 

sarkom,  yon  der  rechten  Pleura  eines  Tjährigen 

Knaben  ausgehend. 

Von 

Dr.  Hofmokl, 

Professor  und  k.  k.  Primararzt  in  Wien. 

Im  y.  Bande  dieses  Archivs  habe  ich  über  einen  Fall  von  Randzellen- 
s&rkom,  ausgebend  von  der  linken  Pleura  eines  S'/sjährigen  Knaben,  berichtet, 
Tind  daselbst  auch  die  mir  zu  Gebot«  gestandenen  diesbezüglichen  ähnlichen 
Mle  ans  der  Literatur  dea  Näheren  erwähnt.  Dieser  Fall  hier  übertrifft 
den  ersteren  an  Grösse  und  Klarheit  seines  Sitzes  und  seiner  Natur  in  vieler 
Beziehung. 

Die  Krankengeschichte  dieses  im  Ganzen  sehr  seltenen  Falles  ist 
folgende : 

Knabe ,  7  Jahre  alt,  soll  bis  zu  seiner  letzten  Krankheit  angeblich  stets 
immd  gewesen  sein.  Der  Vater  des  Knaben  starb  an  Tuberculose,  die 
Mutter  lebt,  ist  stark  kyphotisch,  sonst  gesund.  Bei  beiden  Eltern  sind  keine 
Neoplasmen  beobachtet  worden. 

Im  December  1883  soll  der  Knabe  fieberhaft  erkrankt  sein,  besuchte 
jedoch  schon  nach  einigen  Tagen  wieder  die  Schule.  Kurz  darauf  trat  wieder 
Fieber  auf,  welches  abermals  nach  einigen  Tagen  gewichen  war.  So  zog 
sich  die  Krankheit  bis  Mai  1884.  Der  herbeigerufene  Arzt,  Herr  Dr.  T  aussig, 
machte  damals  die  Diagnose:  rechtseitiges  pleuritisches  Exsudat.  Im  Som- 
mer d.  J.  wurde  der  Kranke  behufs  Erholung  aufs  Land  geschickt,  wo- 
selbst es  ihm  nicht  gut  gegangen  sein  soll ;  der  Kranke  fieberte  fortwährend 
ond  kam  stark  herab.  Im  September  kehrte  der  Kranke  vom  Lande  nach 
Wien  mrück,  war  sehr  abgemagert,    fieberte   zeitweise,    hatte  ziemlich  be- 
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deutende  DyspnoS  und  quälenden  Hnsten.  Bei  einer  Gonsoltation  mit  Prof. 
Monti  wurde  die  Diagnose  auf  einen  rechtseitigen  Pyothorax  gestellt  und 
ich  zar  Operation  desselben  eingeladen. 

Als  ich  das  Kind  am  10.  October  1884  zum  ersten  Mal  sah,  bot  sich 
mir  folgender  Status  praesens: 

DasKind,  seinem  Alter  entsprechend  mittelgross,  sehr  stark  abgemagert, 
hochgradig  dyspnoisch,  im  Bette  sitzend. 

Bei  n&herer  Besichtigung  des  Thorax  sieht  man  beide  Hälften  des- 
selben ungleichmässig  gross.  Die  rechte  Thoraxseite  erscheint  fassförmig 
ausgedehnt,  der  ganze  untere  Thoraxumfang  misst  62  cm,  der  obere  59  cm, 
die  rechtseitigen  Zwischenrippenräume  sind  ganz  verstrichen,  nicht  vorge- 
wölbt, bei  der  Athmung  fast  keine  Athmungsbewegungen  zeigend.  Die  Haut- 
venen an  der  rechten  Thoraxhälfbe  erscheinen  bedeutend  erweitert.  Besonders 
bemerkenswerth  war  eine  stärkere  halbkugelförmige  Vorwölbung  der  Bippen 
in  der  Gegend  der  rechten  Brustwarze. 

Der  linke  Thorax  bewegt  sich  beim  Athmen  gut,  seine  Zwischenrippen- 
räume zeigen  nichts  Abnormes.  Das  Herz  ist  mit  seiner  Spitze  bis  gegen 
die  linke  Axillarlinie  verschoben. 

Die  Percussion  zeigt  rechts,  rückwärts,  oben,  bis  zur  Spina  scapulae, 
hellen  Schall,  von  hier  nach  abwärts  vollkommen  leeren  Schenkelton.  Vorne 
ist  an  derselben  Seite,  nur  an  der  Spitze,  heller  Percussionschall  wahrnehm- 
bar, darunter  bis  zur  Leber  vollkommen  leer.  Bei  der  Percussion  war  eine 
auffallende  Resistenz  wahrnehmbar. 

Links  erscheint  die  Lunge  comprimirt,  sonst  normale  Verhältnisse. 

Die  Auscultation  zeigt  rechts  an  der  Spitze  vorne  und  rückwärts  scharf 
vesiculäres,  darunter  rückwärts,  bis  zur  Spina  scapulae,  mehr  bronchiales 
Athmen,  welches  mit  einer  sehr  scharfen  Grenze  weiter  nach  abwärts  auf- 
hörte. Auffallend  war  die  besonders  scharfe  Grenze  zwischen  der  athmen- 
den ,  lufthaltigen  und  luftleeren  Partie  der  Lunge.  Linkerseits  war  überall 
vesiculäres  Athmen  hörbar.  Im  Herzen,  ausser  seiner  Lageänderung,  sonst 
nichts  Abnormes. 

Der  Bauch  stark  von  Gasen  aufgetrieben,  im  Urin  kein  Eiweiss. 

Die  grosse  Resistenz  bei  der  Percussion  und  besonders  die  leichte  halb- 
kugelige Prominenz  des  Thorax  in  der  Mamillargegend,  sowie  der  starken 
Venenausdehnung  der  Hautvenen  hatten  mich  wohl  im  Anfange  zweifelnd 
gemacht,  ob  wir  es  hier  mit  einem  Pjothorax  zu  thun  haben,  doch  da  bis- 
her noch  keine  £xplorativpunction  gemacht  worden  ist,  habe  auch  ich  bis 
dahin  einen  Pjothorax  angenommen. 

Am  12./X.  1884  wurde  zur  Operation  des  Pjothorax  alles  vorbereitet, 
der  Kranke  leicht  narkotisirt  und  eine  Explorativpunction  mit  einem  dickeren, 
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Pr&raz'scben  Stachel  und  einer  Sangspritze  vorausgescbickt.  Es  wurde  an 
3  verschiedenen  Stellen  punctirt,  wobei  der  Stachel  ziemlich  tief  eingestochen 
wnrde^  und  überall  bekam  man  beim  Ansaugen  kaum  einige  Tropfen  blutiger 
Flüssigkeit  Nun  war  die  Diagnose,  in  richtiger  Würdigung  des  früher  be- 
obachteten Falles  und  Vergleichung  mit  den  jetzt  bestehenden  übrigen 
Symptomen,  klar,  dass  wir  es  hier  mit  einem  festen  Gebilde  im  Thoraxraume 
za  thun  haben,  dessen  nähere  Natur  und  Sitz  nur  per  analogiam  mit  dem 
erst  beobachteten  Falle  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  als  Pleurosarkom 
angenommen  wurde. 

Es  wurde  selbstverständlich  von  jedem  weiteren  Eingriffe  abgestanden. 
Der  Kranke  lebte  demnach  noch  1  Monat  und  ging  schliesslich  unter  den 
Erscheinungen  der  starken  Circulationsstörung  und  Athemnoth  an  Erstickung 
zn  Grunde. 

Die  am  12JXI.  1884  in  der  Wohnung  des  Kranken  vom  Herrn  Pro- 
sector,  Docenten  Dr.  Weichselbaum  ausgeführte  Obduction  ergab  fol- 
genden Befund: 

Der  Körper  ist  dem  Alter  entsprechend  entwickelt  und  stark  abge- 
magert. Die  rechte  Thoraxhälfte  stärker  gewölbt  als  die  linke,  besonders 
tritt  dies  im  oberen  Abschnitte  der  vorderen  Hälfte  der  rechten  Thoraxseite 
herror.  Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  erblickt  man  die  rechte  Zwerch- 
fellshälfte stark  vorgebaucht,  jedoch  nicht  gleichmässig ,  indem  sie  mehrere 
grössere  Prominenzen  bildet.  Die  erweiterte  rechte  Thoraxhöhle  ist  nahezu 
ganz  von  einer  fast  mannskopfgrossen  Geschwulstmasse  erfüllt,  deren  Längen- 
nnd  Breitendurchmesser  nahezu  20  cm  misst,  während  der  Durchmesser  von 
Tome  nach  hinten  9  cm  beträgt.  Die  Oberfläche  des  Tumors  zeigt  kleinere 
imd  grössere,  meist  ziemlich  flache  Prominenzen  und  wird  allenthalben  von 
einer  dünnen,  gefässreichen  Membran  überzogen,  welche  nichts  anderes,  als 
die  Pleura  ist ,  mit  welcher  also  der  Tumor  überall  nahezu  untrennbar  zu- 
sammenhängt. An  einzelnen  Stellen  erscheint  der  Tumor  mit  der  Innenseite 
der  Bippen  verwachsen,  doch  zeigt  ein  Durchschnitt  durch  diese  Rippen  die 
letzteren  vollkommen  intact,  gesund  und  die  Verwachsung  nur  durch  An- 
lagemng  des  Tumors  an  die  innere  Thoraxwand  bedingt. 

Die  rechte  Lunge  erscheint  durch  die  Oeschwulst  nach  aufwärts  und 
etwas  nach  rückwärts'  gedrängt,  so  dass  der  Ober-  und  Mittellappen  gerade 
auf  die  Kuppe  der  Geschwulst  und  der  ünterlappen  etwas  nach  hinten  von 
der  Kuppe  zn  liegen  kommt.  Der  Unter-  und  Mittellappen  dieser  Lunge 
sind  vollständig  comprimirt  und  luftleer,  der  Oberlappen  nicht  vollständig 
comprimirt,  und  daher  noch  etwas  lufthaltig.  Auch  mit  der  Lunge  ist  der 
Tumor  vollständig  verwachsen.  Letzterer  ist  ziemlich  weich  und  zeigt  auf 
dem  Durchschnitte  8  verschiedene  Partien.     Die    einen  sind   nämlich    grau- 
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weiss  nnd  himmarkäbnlicb ,    andere  rOthlichgrau  and  sehr  gefössreicb,  und 
wieder  andere  trockener,  gelblich  und  käseähnlich. 

Die  Bronchial-  und  Mediastinaldrüsen  sind  beiderseits  vollständig  in- 
tact.  Die  linke  Lunge  zeigt  keine  Veränderungen.  Der  rechte  Herzventrikel 
ist  etwas  erweitert,  seine  Musculatur  verdickt  und  etwas  resistenter.  Der 
Klappenapparat  unverändert.  Die  Unterleibsorgane  zeigen  ebenfalls  keine 
Veränderung. 

Diagnose:  Primäres  Sarkom  der  rechten  Pleura  mit  Compression  der 
rechten  Lunge. 

Der  mikroskopische  Befund  des  Neugebildes  ist  nach  Weichselbaum 
folgender : 

Auf  Schnitten,  welche  durch  die  weichen,  weissen  Partien  des  Tumors 
gefUhrt  werden,  zeigt  derselbe  einen  exquisit  alveolären  Bau  Man  sieht 
ein  deutlich  fibrilläres,  geütesführendes  Stroma  mit  eingelagerten,  spindel- 
förmigen oder  sternförmigen  Zellen,  welches  verschiedene  grosse  Hohlräume 
umschliesst. 

Das  Stroma  zwischen  den  Hohlräumen  ist  von  wechselnder  Breite,  an 
vielen  Stellen  aber  so  schmal,  dass  die  Hohlräume  fast  unmittelbar  anein- 
ander grenzen.  Die  Hohlräume  selbst  enthalten  Zellen,  die  am  gehärteten 
Präparate  infolge  Schrumpfung  fast  rundlich  und  nur  um  weniges  grösser 
als  weisse  Blutkörperchen  sind.  An  frischen  Zupfpräparaten  erscheinen  sie 
aber  bedeutend  grösser,  unregelmässig  und  nicht  selten  mit  kürzeren  oder 
längeren  Fortsätzen  versehen.  Im  Allgemeinen  sind  sie  ziemlich  platt  und 
haben  sämmtlich  einen  grossen,  bläschenförmigen  ovalen  Kern. 

An  ausgeschüttelten  Schnitten  überzeugt  man  sich,  dass  die  Zellen  in 
den  Alveolen  nicht  unmittelbar  nebeneinander  liegen,  sondern  dass  sich 
zwischen  dieselben  sehr  zarte  Fortsätze  des  Stroma  hineinschieben.  Jene 
Stellen,  welche  fiir  das  freie  Auge  gelblich  und  trocken  erscheinen,  zeigen 
mikroskopisch  die  Zeichen  der  käsigen  Metamorphose.  Es  sind  die  Zellkerne 
nur  schwach  oder  gar  nicht  gef^bt,  häufig  nicht  mehr  zu  erkennen,  sondern 
sammt  dem  Protoplasma  der  Zellen  in  eine  feinkörnige,  kaum  tingirbare 
Substanz  verwandelt. 

Der  Tumor  erweist  sich  somit  als  ein  gross  z  eil  ig  es  alveoläres 
Sarkom,  dessen  Zellen  wahrscheinlich  vom  Endothel  der 
Pleura  oder  deren  Ljmphgefässe  abstammen. 

Wenn  man  den  Beginn,  den  Verlauf  und  den  kurz  vor  dem  lethalen 
Ausgange  des  Falles  sich  darbietenden  Status  der  zwei  von  mir  mitgetheilten 
Fälle  von  genuinem  Pleurosarkom  im  Kindesalter  näher  ins  Auge  fasst,  so 
ist  eine  gewisse  Gleichartigkeit  des  ganzen  Verlaufes  nicht  zu  verkennen. 
In  beiden  Fällen  begann  die  Erkrankung    unter  meist   kurz    anhaltenden 
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Fiebererscheinnngen,  verbimden  mit  Hasten  und  stechendem  Schmerz  in  der 
erkrankten  Thoraxhälfte.  In  beiden  FftUen  waren  Fieberremissionen  wahr- 
nehmbar und  das  Bild  einer  Pleuritis  ausgeprägt.' 

Anch  die  physikalischen  Erscheinungen  mochten  im  Beginne  der  £r^ 
krankang  kaum  wesentliche  Abweichungen  von  denen  einer  reinen  Pleuritis 
geboten  haben.  Anders  yerhielt  sich  die  Sache,  als  die  Neubildung  eine  so 
bedeutende  Grösse  erreicht  hatte,  dass  sie  die  ganze  Thoraxhälfte  ausfüllte, 
und  sich  seinem  weiteren  Wachsthum  einerseits  die  Thoraxwand,  ander- 
seits das  Mediastinum  und  das  Zwerchfell  entgegensetzten. 

In  beiden  Fällen  hat  das  rasch  wachsende  Neugebilde  das  Herz  stark 
verdrängt  und  die  betreffende  Thoraxhälfte  nicht  nur  ad  maximum  erweitert, 
jso  dass  sämmtliche  Zwischenrippenräume  an  dieser  Seite  verstrichen,  jedoch 
nicht  herrorgewGlbt  erschienen,  sondern  man  sah  stets  an  der  vorderen 
oberen  Partie  der  kranken  Thoraxhälfte  eine  eminente ,  flache,  halbkugelige 
Torwölbung.  Dass  gerade  diese  Partie  des  Thorax  in  beiden  Fällen  durch 
das  Nengebilde  vorgedrängt  war,  ist  jedenfalls  auffallend  und  lässt  vielleicht 
folgende  Erklärung  zu. 

Die  rasch  wachsende  Neubildung  war  umgeben  von  elastischen  mem- 
branOsen  und  knOchemen  Wänden.  Die  durch  elatische  Weichgebilde  ge- 
atzten Grenzen  waren  nach  aufwärts  die  theilweise  comprimirte  Lunge, 
nach  einwärts  das  Mediastinum,  nach  abwärts  das  Zwerchfell.  Diese  Wände 
hatte  das  Neugebilde  zuerst  ad  maximum  verdrängt,  ja  wie  im  letzten  Falle 
selbst  knotig  durchsetzt  (Zwerchfell) ,  und  nun  begann  beim  Weiterwachs- 
thnm  der  Neubildung  die  üeberwindung  der  resistenteren ,  knöchernen  äus- 
seren Thoraxwand.  Von  der  äusseren,  das  Neugebilde  umschliessenden, 
knSchemen  Thoraxwand  ist  die  hintere  Partie  derselben  durch  die  Be- 
deckung mit  starken  Mnskellagen  und  durch  die  Nähe  der  Wirbelsäule  am 
wenigsten  nachgiebig,  während  die  vorderen  inneren,  oberen  nnd  mittleren 
Bmstwandpartien  wegen  geringer  Musculatur  im  Kindesalter  und  wegen 
der  knorpeligen  Epiphjsengegend  einem  von  innen  her  wirkenden,  continuir- 
lichen  Drucke  entschieden  leichter  nachgeben  müssen,  als  die  diaphjsalen 
knöchernen  Mittelstücke  der  Bippen.  Die  vorgewölbten  Stellen  der  Bippen 
waren  in  beiden  Fällen  reine  Druckerscheinungen,  bedingt  durch  das  Wachs- 
thom  der  Neubildung!  und  nicht  etwa  durch  das  Neugebilde  erweichte 
Bippen.  In  beiden  Fällen  waren  an  diesen  Stellen  die  Bippen  vollkommen 
intact 

Weitere  Momente,  welche  in  diesem  vorgeschrittenen  Stadium  der  Er- 
krankung für  die  Diagnose  eines  Neugebildes  sprachen,  waren:  die  bedeu- 
tende Besistenz  bei  der  Percussion  der  kranken  Thoraxhälfte,  und,  wie  im 
letzten  Falle,  die*  hochgradige  passive  Yenenausdehnung  der  Hautvenen,  be- 
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sopders  der  kranken  Thoraxhälfte ,  welche  durch  die  im  Thoraxraume  be- 
stehende bedeutende  Drucksteigerung  erklärbar  wird,  und  die  scharfe  Ath- 
mungsgrenze,  welche  zwischen  der  theil weise  comprimirten,  jedoch  noch 
respirirenden  Lunge  und  dem  unter  der  comprimirten  Lunge  befindlichen 
Thoraxantheil,  wo  das  Neugebilde  anlag.  Es  sind  dies  freilich  Auscultations* 
differenzen,  welche  bei  der  grossen  Seltenheit  solcher  KrankheitsföUe  nicht 
leicht  richtig  zu  deuten  sind. 

Den  sichersten  Aufschluss  in  allen  solchen  Fällen  gibt  die  Explorativ- 
punction,  die  mit  einem  nicht  zu  dünnen  Stachel  und  einer  kleinen  Saug- 
spritze nicht  zu  seicht  ausgeführt  werden  soll.  Es  gibt  wohl  Fälle  von  ab- 
gesacktem pleuritischem  Exsudat,  wobei  ein  Theil  der  Lunge,  der  eben  nicht 
vom  Exsudat  verdrängt  ist,  durch  chronische  Entzündung  und  Infiltration 
splenisirt  erscheint  und  an  die  Thoraxwand  angewachsen  ist;  in  solchen 
Fällen  kann  eine  einzeln  ausgeführte  Explorativpunction  auch  ein  negatives 
Resultat  geben,  macht  man  jedoch  dieselbe  an  mehreren  Stellen,  so  kommt 
man  schon  auf  die  abgesackte  Eiterhöhle.  Ich  habe  in  einigen  Fällen  schon 
diese  Erfahrung  gemacht  und  würde  mich  hüten,  aus  einer  einzigen  nega- 
tiven Explorativpunction  sofort  die  Diagnose  eines  pleuritischen  Exsudates 
zu  verlassen,  wenn  alle  anderen  Symptome  dafür  sprechen.  Dicke,  schwielige 
Pseudomembranen,  wie  sie  bei  langbestehenden  Exudaten  oder  bei  Pjothoraz 
vorkommen,  können  ebenfalls  bei  einer  Probepunction  zu  Täuschungen  führen 
hinsichtlich  eines  bestehenden,  freien  Exsudates  im  Thoraxraum. 

Dieses  Hinderniss  lässt  sich  in  der  Begel  durch  ein  genügend  tiefes 
Einsinken  des  Explorativstachels  nicht  schwer  überwinden. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  durch  die  Explorativpunction 
gewonnenen  Flüssigkeit  kann  in  Fällen,  wo  andere  unterstützende  Erschei- 
nungen fehlen,  gewiss  auch  von  grossem  diagnostischem  Werthe  sein. 
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VI. 

Statistisclie  nnd  hygieinische  Erfahrungen  ans  der 
k.  böhm.  Findelanstalt  in  Prag  im  üninqnenninm 

1880—1884. 

Von 

Professor  Dr.  Alois  Epstein. 

Mit  Ansnabme  der  kurzen  amtlichen  Berichte,  welche  alljährlich  in 
den  Prager  Blättern  veröffentlicht  werden  und  nur  nackte  Ziffern  über  die 
Standesbewegung  enthalten,  ist  während  der  letzten  Jahre  eine  ausführlichere 
Mittheüung  über  die  Thätigkeit  der  Prager  Findelanstalt  als  solcher  nicht 
erschienen.  Die  letzte  dieser  Art  findet  sich  in  meiner  unter  dem  Titel 
»Studien  zur  Frage  der  Findelanstalten "  *)  veröffentlichten  Schrift,  in  welcher 
ich  neben  einer  Besprechung  der  allgemeinen  Ziele,  welche  diese  Anstalten 
überhaupt  und  die  unserige  insbesondere  verfolgen,  zugleich  auch  über  die 
Einrichtungen,  Leistungen  und  Sterblichkeitsverhältnisse  der  Prager  Findel- 
anstalt bis  zum  Jahre  1881  Bericht  erstattete.  Das  Interesse,  welches  der 
dort  behandelte  Gegenstand  unter  Fachcollegen  gefunden  zu  haben  scheint, 
und  mehrseitig  an  mich  ergangene  Ersuchen  um  Zusendung  von  Jahres- 
berichten der  Anstalt,  denen  ich  leider  nicht  entsprechen  konnte,  ermuntern 
mich  nun,  über  die  statistischen  und  hygieinischen  Verhältnisse  der  Prager 
Findelanstalt  in  den  letzten  Jahren  zu  referiren.  Hierbei  bietet  sich  die  Ge- 
legenheit dar,  auf  einige  früher  weniger  berücksichtigte  Umstände  einzugehen, 
sowie  einzelne,  wie  verschiedene  an  mich  gelangte  Anfragen  zeigen,  nicht 
deutlich  genug  erörterte  Einrichtungen  unserer  Anstalt  zu  erklären,  sowie 
endlich  auf  die  Nothwendigkeit  mancher  Verbesserungen  in  der  hier  zu  Lande 
eingeführten  Versorgung  verlassener  und  hilfsbedürftiger  Kinder  aufmerksam 
zu  machen. 

Bei  der  Besprechung  dieses  Gegenstandes  schwebt  mir  ein  doppelter 
Zweck  vor.     Der  eine  geht  dahin,   einen   neu^n  Beitrag  und  ein  neues  sta- 


')  Stadien  zar  Frage  der  Findelanstalten,  anter  besonderer  Berücksichtigung 
der  Verhältnisse  in  Böhmen,  Prag,  J.  0.  Calve  1882.  Von  der  Aead^mie  de 
m^ecine  in  Paris  preisgekrönte  Schrift. 
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tistisches  Material  zu  liefern  für  die  gegenwärtig  allerorten  eifriger  discutirte 
Frage  nach  der  zweckmässigsten  Art  der  Erhaltung  und  Verpflegung  hilüs- 
bedürftiger  und  namentlich  unehelicher  Kinder,  deren  mittellose  Mütter 
nicht  im  Stande  sind,  dieselben  bei  sich  zu  behalten  und  die  desshalb  durch 
Vermittelung  von  Anstalten  oder  Vereinen  oder  von  den  Müttern  selbst 
fremder  Leute  Pflege  und  Obsorge  anvertraut  werden  müssen.  Das  Studium 
dieser  wichtigen  socialen  Frage  wird  durch  die  Mittheilung  statistischer  Er- 
gebnisse wesentlich  gefördert.  Namentlich  können  Findelanstalten,  die  durch 
ihren  Verwaltungsapparat  in  den  Stand  gesetzt  sind  ihre  Schützlinge  in  ge- 
nauer Evidenz  zu  halten  und  die  Art  der  Pflege  amtlich  zu  controliren, 
durch  die  Mittheilung  einschlägiger  Erfahrungen  und  verlässlicher  statistischer 
Daten,  die  sich  nicht  allein  auf  die  Mortalität  der  Kinder,  sondern  noch  auf 
andere  wichtige  Verhältnisse  beziehen,  für  die  Frage  des  Kinderschutzes  und 
der  öfientlichen  Kinderversorgung  werthvoUe  Beiträge  liefern.  Die  socialen 
Schäden,  um  die  es  sich  hier  handelt,  sind  überall  mehr  oder  weniger  die 
gleichen  und  so  glaube  ich  denn,  dass  die  hier  anzuführenden  statistischen 
Ergebnisse  auch  dort,  wo  keine  Findelanstalten  vorhanden  sind,  einige  Be- 
achtung finden  dürften. 

Mit  diesem  Bestreben  verbinde  ich  gleichzeitig  die  Absicht,  in  den 
heimatlichen  Kreisen  das  Interesse  für  eine  Anstalt  zu  wecken,  die  schon 
gegenwärtig,  wie  Fachmänner  aus  der  folgenden  Darstellung  anerkennen 
dürften,  auf  dem  besten  Wege  ist,  ihren  ehedem  ungünstigen  Buf  zu  reha- 
bilitiren.  Zur  völligen  Erreichung  ihres  wohlthätigen  Zweckes  bedarf  sie 
nur  einer  gerechten  Würdigung  ihrer  Leistungen  und  des  vorurtheilsfreien 
Zugeständnisses  ihrer  Nothwendigkeit  und  Existenzberechtigung.  Sind  die 
darüber  etwa  noch  herrschenden  Zweifel  vollends  zerstreut,  dann  wird  auch 
die  Findelanstalt  wie  alle  andern  Humanitätsanstalten  bei  der  hohen  Landes- 
vertretung die  munificente  Opferwilligkeit  finden,  deren  sie  in  Bücksicht  ihres 
gemeinnützigen  Zweckes  gewiss  nicht  weniger  würdig  ist  als  die  übrigen. 

Die  Bekanntmachung  der  gegenwärtigen  Erfolge  der  Anstalt  erscheint 
um  so  mehr  zeitgemäss,  als  in  nächster  Zeit  die  Frage  eines  Neubaues  der 
Anstalt  in  Berathung  gezogen  werden  dürfte,  die  schon  seit  Jahren  einer 
günstigen  Lösung  harrt  und  gegenwärtig  dadurch  noch  dringlicher  erscheint, 
dass  das  Krankenmaterial  der  Findelanstalt  zu  unterrichtlichen  Zwecken  in 
einem  grösseren  Umfange  als  bisher  ausgenützt  werden  soll.  Bei  der  Be- 
rathung dieser  für  die  Zukunft  der  Anstalt  entscheidenden  Angelegenheit 
wird  vielleicht  von  Seite  der  berufenen  Körperschaften  die  Frage  nach  dem 
Umfange  und  den  Leistungen  der  öff'entlichen  Findelversorgung  in  Böhmen 
aufgeworfen  werden.  Indem  ich  diese  Frage  aufnehme  und  zu  beantworten 
versuche,  glaube  ich  dadurch  zugleich  vorzabeugen,  dass  nicht  Daten  aus 
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längst  Tergangenen  Zeiten  oder  aus  Findelansialten,  die  in  ihren  Grundsätzen 
nnd  Einrichtungen  sich  ganz  wesentlich  von  der  unserigen  unterscheiden,  in 
die  Discussion  hereingezogen  werden,  wie  dies  schon  wiederholt  bei  ähnlichen 
Anlftssen  der  Fall  war. 

Die  statistischen  Angaben  beziehen  sich  auf  das  eben  abgelaufene 
Qnmquennium  1880 — 1884,  wobei  die  einzelnen  Jahrgänge  besonders  specificirt 
sind.  Durch  den  Rückblick  auf  einen  längeren  Zeitraum  wird  ein  vollstän- 
digeres Urt^eil  über  die  Thätigkeit  einer  Anstalt  ermöglicht  und  eher  ein 
Irrthnm  vermieden,  welcher  zuweilen  aus  den  Ergebnissen  eines  einzelnen, 
mi^licherweise  durch  besondere  Ausnahmsverhältnisse  von  den  übrigen  sich 
unterscheidenden  Jahres  entstehen  könnte.  Zu  dieser  Zusammenstellung 
fühle  ich  mich  um  so  mehr  angeregt,  als  ich  seit  Anfang  des  verflossenen 
Qninqnenniums,  d.  i.  seit  Februar  1880  die  ärztliche  Leitung  der  Findelanstalt 
abeniommen  habe  und  demnach  in  die  Lage  versetzt  bin,  mir  selbst  Bechen* 
Schaft  abzulegen  über  die  in  diesen  Zeitraum  fallenden  Aenderungen  in  den 
Erfolgen  der  ^Anstalt.  Hierbei  ergibt  sich  von  selbst  die  Nothwendigkeit, 
die  Resultate  der  früheren  Zeit  ins  Auge  zu  fassen  und,  um  ein  möglichst 
gleichartiges  Yergleichsobject  zu  gewinnen,  besonders  das  unmittelbar  voran- 
gehende Quinquennium  1875—1879  zu  berücksichtigen. 

Es  lässt  sich  nicht  vermeiden,  dass  ich  im  Laufe  meiner  Mittheilungen 
dort,  wo  es  nöthig  wird,  wenigstens  über  die  wichtigsten  Einrichtungen  der 
Anstalt  und  über  die  wesentlichsten  Vorgänge  des  ärztlichen  und  admini- 
strativen Dienstes  einige  Aufklärungen  gebe,  obwohl  dies  in  den  früheren 
Berichten  wiederholt  geschehen  ist.  Wenn  die  mit  den  Verhältnissen  ge- 
nügend Vertrauten  darin  eine  überflüssige  Belastung  meines  Berichtes  er- 
blicken sollten,  so  mögen  sie  mich  damit  entschuldigen,  dass  für  andere,  die 
mit  dem  Zwecke  und  den  Einrichtungen  unserer  Anstalt  weniger  bekannt 
sind  und,  wie  ich  wiederholt  zu  erfahren  Gelegenheit  hatte,  noch  immer 
die  abenteuerlichsten  Vorstellungen  von  einer  Findelanstalt  besitzen,  der 
statistische  Bericht  selbst  und  andere  wichtigere  Angaben  unverständlich 
bleiben  könnten.  Zur  Erläuterung  der  folgenden  Daten  über  die  Standes- 
bewegong  der  Findelanstalt  bin  ich  schon  jetzt  genöthigt,  einige  diesbezüg- 
üdbe  Bemerkungen  vorauszuschicken. 

Die  böhmische  Findelversorgung  bezweckt  der  Hauptsache  nach  die 
Unterbringung  der  in  der  Prager  Landes-Gebäranstalt  geborenen  unehelichen 
Kinder  in  geeigneten  Familien,  welche  hierfür  aus  dem  Landesfonds  einen 
monatlichen  Pflegelohn  erhalten.  Jede  unverehelichte  Person,  deren  Namen, 
Ortszngehörigkeit  und  Armuth  amtlich  nachgewiesen  ist  und  welche  sich  zum 
Bntritte  auf  eine  Klinik  der  .Gebäranstalt,  wo  sie  zum  Unterrichte  verwendet 
trerden  kann,  und  nach  Austritt  aus  der  letzteren  zu  einem  viermonatlichen 
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Ammendienste  in  der  Findelanstalt  verpflichtet,  erwirbt  den  Ansprach  auf 
eine  sechsjährige  Versorgung  ihres  Kindes  auf  öffentliche  Kosten.  Bei  nor- 
malem Verlaufe  des  Wochenbettes  werden  in  der  Regel  Mutter  und  Kind 
am  10.  Tage  aus  der  Gebäranstalt,  beziehungsweise  in  die  Findelanstalt  ent- 
lassen. Ist  die  Mutter  in  der  Gebäranstalt  erkrankt  oder  zum  Stillen  un- 
tauglich, so  wird  das  Kind  allein  in  die  Findelanstalt  geschickt,  um  von 
hier  aus  ebenso  versorgt  zu  werden,  als  wenn  die  Mutter  ihrer  Ammenpflicht 
nachgekommen  wäre.  Ausser  diesen  auf  den  Kliniken  geborenen  unehelichen 
Kindern,  welche  das  grösste  Contingent  für  die  Findelversorgung  liefern, 
haben  ferner  die  auf  der  sogenannten  Zahlabtheilung  der  Gebäranstalt  ge- 
borenen Kinder  auf  eine  sechsjährige  Verpflegung  Anspruch,  wenn  die  Mütter 
derselben  ihren  Namen  und  Ortzuständigkeit  nachgewiesen  und  eine  besondere 
Verpflegstaxe  erlegt  haben.  Selbstverständlich  kann  jede  Mutter,  welche  nur 
zum  Zwecke  ihrer  Entbindung  die  Gebäranstalt  aufsucht  und  auf  die  öffent- 
liche Versorgung  ihres  Kindes  verzichtet,  dasselbe  bei  ihrer  Entlassung  aus 
der  Gebäranstalt  oder,  wenn  sie  schon  in  die  Findelanstalt  übergetreten  ist, 
aus  dieser  ^als  eigen''  mit  sich  nehmen. 

Ebenso  steht  es  jederzeit  der  Mutter  frei,  das  in  der  auswärtigen 
Findelversorgung  befindliche  Kind  zu  reclamiren  und  ohne  jeden  Ersatz  an 
die  Anstalt  «als  eigen **  zu  übernehmen.  Nach  Ablauf  des  6.  Lebensjahres 
tritt  das  Kind  aus  dem  Verbände  der  Anstalt  und  wird  von  den  Verpflichteten 
(der  Mutter  oder  Heimatsgemeinde  derselben)  übernommen  oder  verbleibt 
gänzlich  bei  den  Pflegeeltern  in  unentgeltlicher  Pflege. 

Neben  diesen  „aus  der  Gebäranstalt"  stammenden  Kindern,  für  welche 
vornehmlich  das  Institut  der  Versorgung  hilfsbedürftiger  Kinder  auf  öffent- 
liche Kosten  gestiftet  wurde,  können  unter  besonderen  Bedingungen  und  bei 
erwiesener  Nothwendigkeit  auch  ausserhalb  der  Gebäranstalt  geborene 
eheliche  oder  uneheliche  Kinder  in  die  Findelanstalt  aufgenommen  und  von 
hier  in  die  Familienpflege  abgegeben  werden.  Diese  „von  aussen'  kommen- 
den Säuglinge  stammen  zumeist  von  erkrankten  Müttern,  welche  in  ein  all- 
gemeines Krankenhaus  aufgenommen  wurden,  und  werden  bis  zur  Genesung 
derselben  in  der  Findelpflege  behalten.  Hierher  gehören  ferner  Säuglinge, 
deren  Mütter  in  Untersuchungs-  oder  Straf haft  eingezogen  wurden,  femer 
die  in  andern  öffentlichen  Anstalten  (Krankenhäusern,  Irrenanstalten,  Straf- 
häusem)  geborenen  Kinder,  die  von  der  Polizei  wegen  Subsistenzlosigkeit 
der  Eltern  zugewiesenen  Kinder  und  endlich  die  wahren  „Findlinge",  d.  h. 
aufgefundene  oder  weggelegte  Kinder. 

Die  Versorgung  dieser  Kinder  ist  jedoch  zum  Unterschiede  von  den 
aus  der  Gebäranstalt  kommenden,  deren  Verpflegung  durch  sechs  Jahre  auf 
Landeskosten  bestritten  wird,    eine  temporäre  und  dauert  nur  für  die  Zeit 
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der  Nothwendigkeit  bis  zur  Uebernahme  durch  die  Verpflichteten  (Eltern, 
Verwandten,  Gemeinden),  welche  letzteren  zugleich  f&r  die  Yerpflegungs- 
kosten  aufkommen  müssen. 

Die  ans  der  Geb&ranstalt  in  die  Findelanstalt  gelangenden  Kinder  and 
Mutter  werden  nach  ihrem  Eintreffen  einer  ärztlichen  Untersuchung  unter- 
zogen. Wenn  das  Kind  gesund  und  genügend  kräftig  befanden  wurde,  so 
wird  es  an  einem  der  nächsten  Tage  (zumeist  schon  am  11.  und  12.  Lebens- 
tage) einer  Pflegemutter  vom  Lande  zum  Stillen  übergeben  und  in  die 
,Anssenpflege*  entlassen. 

Ist  das  Kind  krank  oder  schwächlich,  so  bleibt  es  bis  zur  Genesung 
und  genügenden  Kräftigung  in  der  Anstalt  zurück  und  wird  bis  zur  Ent- 
lassung in  die  Aussenpflege  von  der  eigenen  Mutter  gestillt  und  gepflegt, 
^Is  diese  gesund  und  zum  Stillen  tauglich  ist.  Nachdem  die  Uebergabe 
des  Kindes  an  eine  entsprechende  Pflegefrau  erfolgt  ist,  wird  die  zum  Stillen 
geeignete  Mutter  in  der  Findelanstalt  durch  einige  Zeit  als  Amme  zurück- 
behalten, um  für  jene  Kinder,  welche  aus  der  Gebäranstalt  oder  von  aussen 
ohne  Mutter  eingetroffen  sind  oder  deren  Mutter  wegen  Krankheit  oder 
Untauglichkeit  zum  Stillen  aus  der  Findelanstalt  entlassen  werden  musste, 
verwendet  zu  werden.  Die  obligatorische  Verpflichtung  der  Mutter  zum  un- 
entgeltlichen Ammendienste  in  der  Anstalt,  von  dem  die  Untauglichen  ganz 
befreit  sind,  während  die  Taugliehen  durchschnittlich  2—3  Wochen  zurück- 
gehalten werden,  ist  die  einzige  Entschädigung  an  die  Anstalt  für  die  sechs- 
jährige Verpflegung  ihrer  Kinder. 

Die  öffentliche  Findelversorgung  besteht  demnach  aus  zwei  mit  ein- 
ander administrativ  zusammenhängenden ,  jedoch  wesentlich  verschiedenen 
Theilen  und  zwar  aus  dem  Fi ndel hause  und  der  Aussenpflege. 
Das  Findelhaus  selbst  ist,  wie  aus  den  voranstehenden  Andeutungen  her- 
vorgehen dürfte,  eine  Durchgangsstation  fär  die  gesund  eintreffenden 
Kinder,  welche  hier  mit  entsprechenden  Pflegemüttern  versorgt  und  in  die 
Ilndüche  Pflege  entlassen  werden,  während  sie  dagegen  für  die  krank  ein- 
gebrachten oder  in  der  Anstalt  erkrankten  Kinder  ein  mit  Ammen  versehenes 
Slnglingsspital  bildet. 

Bezüglich  der  ,  Aussenpflege* ,  welche  der  unmittelbaren  Controle  der 
I>irection  der  Gebär-  und  Findelanstalt  untersteht,  werde  ich  später  und  so- 
weit ich  hierauf  einzugehen  Veranlassung  habe,  die  nöthigen  Erläuterungen 
geben.  Vorläufig  sei  bemerkt,  dass  neben  der  Verpflegung  des  Kindes  in 
eber  fremden  Familie  noch  eine  zweite  Art  der  Findelversorgung  eingerichtet 
ist  Die  in  der  Gebäranstalt  entbundene  und  mit  ihrem  Kinde  in  die  Findel- 
Aiistalt  aufgenommene  unverehelichte  Mutter  kann,  wenn  sie  das  Kind  zu 
beiialten  und  selbst  zu  pflegen  sich  verpflichtet,  unter  bestimmten  Modali- 
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täten  eine  monatliche  Unterstützung  aus  dem  Landesfonds  bis  znm  Ende  des 
4.  Lebensjahres  des  Kindes  beziehen.  Dasselbe  wird  den  legitimen  Gross- 
eitern  des  anehelichen  Kindes  zugestanden.  Diese  ^in  subventionirter  Pflege'' 
ihrer  Mütter  oder  Grosseltem  stehenden  Kinder  sind  wie  die  anderen  Find- 
linge unter  Gontrole  der  Anstalt. 

Es  sei  femer  noch  bemerkt,  dass  die  in  der  Aussenpflege  bei  fi*emden 
Kostparteien  untergebrachten  Kinder  vor  Ablauf  des  6.  Lebensjahres  (des 
« Normalalters ")  aus  verschiedenen  Gründen  in  die  Findelanstalt  wieder  zu- 
rückgelangen können.  In  den  Rapporten  werden  solche  aus  der  Aussen- 
pflege in  die  Anstalt  zurückgestellte  Kinder  unter  dem  Namen  ^Restitairte*' 
gef&hrt.  Die  Bückstellung  des  Pflegekindes  erfolgt  entweder  freiwillig  gegen 
vorausgegangene  Anzeige  („Kündigung')  von  Seite  der  Pflegeeltern  oder  sie 
wird  amtlich  von  der  Anstalt  aus  veranlasst  (wegen  ungenügender  Pflege 
oder  Erkrankung  des  Kindes  oder  wenn  dasselbe  von  der  Mutter  reclamirt 
wird  u.  s.  w.).  Die  restituirten  Kinder  werden  je  nach  der  Ursache  der 
Bückstellung  sofort  oder  erst  nach  ihrer  Genesung  wieder  in  die  Aussenpflege 
entlassen  oder  den  reclamirenden  Müttern  oder  verpflichteten  Gemeinden  in 
weitere  Obsorge  übergeben. 

Nach  diesen  erläuternden  Bemerkungen  gelangen  wir  endlich  zu  unserem 
Gegenstande  und  wollen  zunächst  die  Standesbewegung  der  Kinder  im  Fin- 
de Ih  aus  e  selbst  der  Besprechung  unterziehen.  Hierbei  sei  aber  betont,  dass 
die  Standesbewegung  und  die  Mortalität  des  Prager  Findelhauses  keineswegs 
den  vollständigen  Einblick  in  die  Lebensverhältnisse  unserer  sogenannten 
Findelkinder  und  ein  Urtheil  über  die  eigentlichen  Leistungen  der  genannten 
Findelversorgung  in  Böhmen  zulassen.  Ein  solches  wird  erst  aus  der  später 
folgenden  Betrachtung  der  statistischen  Daten  und  namentlich  der  Sterbe- 
ziffern sämmtlicher  Kinder  ohne  Unterschied  darauf,  ob  sie  im  Findelhause 
selbst  oder  erst  später  in  der  Aussenpflege  verstorben  sind,  hervorgehen 
können.  Die  Berichte  ausländischer  Findelanstalten,  so  der  russischen,  fran- 
zösischen und  italienischen,  versäumen  es  merkwürdigerweise  in  den  meisten 
Fällen,  die  Sterbeziffern  des  Findelhauses  und  der  auswärtigen  Pflege  zu- 
sammenzufassen, sondern  beschränken  sich  zumeist  auf  die  Vorgänge  des 
Findelhauses  allein  und  lassen  die  Totalsterblichkeit  ihrer  Kinder  mehr  oder 
weniger  unberücksichtigt.  Namentlich  werden  von  dem  Fachmanne  die 
statistischen  Daten  vermisst,  aus  denen  das  aus  den  SterbeföUen  des  Findel- 
hauses und  der  Aussenpflege  summirte  Sterbeprocent  des  ersten  Leben^ahres 
hervorgehen  würde.  Das  Sterbeprocent  des  ersten  Leben^ahres  ist  jedoch 
für  die  Beurtheilung  der  Leistungen  einer  Findelanstalt  unentbehrlich  und 
ich  benütze  die  Gelegenheit,  auf  diese  schwer  empfundene  Lücke  mehrerer 
fremdländischen  Jahresberichte  aufmerksam  zu  machen. 
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Indem  ich  auf  die  später  folgende  Tabelle,  welche  die  Gesammtbe- 
wegnng  und  Gesainmtsterblichkeit  der  von  der  Landesfindelanstalt  versorgten 
Kinder  darstellt,  verweise,  glaube  ich  der  administrativen  Einrichtung  unseres 
Institutes  Bechumig  zu  tragen,  wenn  ich  mit  der  Standesbewegung  des 
Prager  Findelhauses  beginne,  dessen  Leitung  meinem  unmittelbaren  Wir- 
kungskreise untersteht. 

Tabelle  L 
Staudesbewegong  des  Prager  Findelhauses  im  Quinquennium 

1880—1884. 
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77 
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99 
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5,0 

Somme 

13037 

492 

1741 
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13060 
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1493 

1 

9,7 

9,7 

9,7 

Quinqueiiiiiuni  1875—1879. 


Somme 


11739 


537 


1042    13318 


10297 


888 


2668     19,9 


20,0 


19,9 


Tabelle  I  ergibt,  dass  im  abgelaufenen  Lustrum  die  durchschnittliche 
Anfhahmszahl  des  Findelhauses  8054  Kinder  betragen  hat.  Darunter  sind 
dorehschnittlich  2607  in  der  Oebäranstalt  geborene,  in  die  systemisirte  sechs- 
jährige Findelyersorgung  übernommene  Kinder.  Bei  diesen,  sowie  auch 
bei  den  «von  aussen"  kommenden  (durchschnittlich  98)  Kindern  handelt  es 
sieh  nm  neue  Aufnahmen,  mit  dem  unterschiede,  dass  die  letzteren  nur  für 
die  Dauer  der  Nothwendigkeit  in  die  Findelpflege  aufgenommen  und  in  der 
ß^el  von  den  Angehörigen  oder  verpflichteten  Gemeinden  übernommen 
Verden.  Dagegen  handelt  es  sich  bei  den  ^restituirtcn"  Kindern  (durch- 
schnittlich 348)    nicht  um  eine  neue  Aufnahme,  sondern  um  die  zeitweilige 
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Versetzanf^  des  gewöhnlich  schon  älteren  Kindes  ans  der  Anssenpflege  in 
das  Findelhans,  welche  aus  einem  der  früher  erwähnten  Gründe  nothwendig 
geworden  ist. 

In  dem  vorangehenden  Quinquennium  1875 — 1879  betrug  die  jährliehe 
Aufnahmszahl  2674  (—380),  woraus  hervorgeht,  dass  gegenwärtig  an  den 
sonst  unverändert  gebliebenen  und  schon  seit  langer  Zeit  unzureichenden 
Belegraum  des  Hauses  grössere  Ansprüche  gestellt  werden.  Die  durch- 
schnittliche Aufnahmsziffer  des  vorangehenden  Lusti-ums  setzt  sich  zusammen 
ans  2358  (—248)  aus  der  Oebäranstalt  und  107  (+9)  von  aussen  stammen- 
den neuen  Auftiahmen,  femer  aus  208  ( — 139)  Restitutionen. 

Bei  dem  Vergleiche  der  beiden  Quinquennien  dürften  zunächst  die 
Zahlen  der  aus  der  Gebäranstalt  zugewachsenen  Kinder  eine  besondere  Be- 
rücksichtigung beanspruchen,  da  durch  diesen  Zuwachs  die  Anzahl  der  in 
officiöser  Findelpflege  stehenden  Kinder  und  damit  die  Belastung  des  Landes- 
budgets mehr  oder  weniger  vergrössert  wird.  Das  Quinquennium  1880 
bis  1884  zeigt  einen  um  248  grösseren  Zuwachs  pro  Jahr  als  jenes  von 
1875 — 1879.  Derselbe  geht,  wie  dies  mit  dem  Statute  der  Anstalt  innig 
zusammenhängt,  mit  der  vermehrten  Aufnahme  in  die  Gebäranstalt  parallel, 
indem  die  Zahl  der  Findelkinder  hauptsächlich  von  der  Frequenz  der  Ge- 
bäranstalt bestimmt  wird.  Es  wurden  in  der  Gebäranstalt  vei-pfiegt: 
im  Quinquennium  1875—1879:  13762,  durchschn.  2752  Wöchnerinnen. 
1880-1884:  14846,         ,  2969 

Es  wäre  jedoch  übereilt,  aus  dieser  Nebeneinanderstellung  auf  eine 
progressive  Steigerung  der  Aufnahmen  in  die  Gebäranstalt,  beziehungs- 
weise auf  eine  progressive  Zunahme  der  dem  Landesfonds  zur  Last  fallen- 
den Findelkinder  zu  schliessen.  In  meinem  ersten  statistischen  Berichte 
(l.  c.  Tab.  II)  habe  ich  vielmehr  gezeigt,  dass  vom  Jahre  1851 — 1880,  also 
in  30  Jahren,  die  Anzahl  derjenigen  Personen ,  welche  in  der  Absicht ,  ihre 
Kinder  auf  öffentliche  Kosten  versorgen  zu  lassen,  die  Landesgebäranstalt 
aufsuchten,  sich  trotz  der  bedeutenden  Bevölkerungszunahme  des  Landes 
und  namentlich  der  Hauptstadt  und  ungeachtet  des  Aufschwunges  der  Ver- 
kehrsmittel von  Decennium  zu  Decennium  vermindert  habe  —  eine  That- 
sache,  die,  wenn  es  überhaupt  noch  eines  Beweises  hierfür  bedürfen  würde, 
am  wirksamsten  das  Vorurtheil  irgend  eines  demoralisirenden  Einflusses 
der  Findelanstalt  widerlegt.  Bei  der  Prüfung  der  dort  verzeichneten,  die 
Frequenz  der  Gebär-  und  Findelanstalt  darstellenden  Ziffernreihen  zeigen  sich 
beträchtliche  Schwankungen  in  einzelnen  Jahren  und  selbst  Jahresgruppen. 
So  kommt  z.  B.  die  durchschnittliche  Aufnahmszahl  der  Gebäranstalt  im 
Quinquennium  1855—1859(2898)  der  Aufnahmsziffer  des  eben  abgelaufenen 
Quinquenniums  ziemlich  nahe  und  in  einzelnen  Jahrgängen,  z.  B.  1858  und 
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1859,  übersteigt  sogar  die  Aufnahmsziffer  die  Durchschnittszahl  des  letzt- 
verflossenen Lnstmms.  Dagegen  sticht  das  bedeutend  später  folgende  Quin- 
quennium  1870 — 1874,  in  welche  Zeit  die  Jahre  des  „volkswirthschaftlichen 
Aufschwunges*'  fallen,  durch  eine  namhaft  verminderte  Frequenz  der  Oe- 
bäranstalt  (2344  jährlich)  und  daher  auch  der  Findlingsaufnahme  (2003 
jährlich)  hervor.  Nach  solchen  Erfahrungen  muss  vorläufig  abgewartet  werden, 
bevor  eine  anhaltende  Zunahme  der  Anstaltsgeburten  und  die  hiervon  ab- 
hängige Vermehrung  der  Findlingsaufnahmen  mit  Sicherheit  angenommen 
wird.  Der  durch  Missemten  und  schlechte  Erwerbs  Verhältnisse  entschieden 
grösser  gewordene  Nothstand  der  letzten  Jahre,  der  sich  in  seinen  Schwan- 
kungen an  verschiedenen  zu  Tage  tretenden  Erscheinungen  in  unserer  dem 
Elende  der  ärmsten  aller  Armen  dienenden  Anstalt  zu  erkennen  gibt,  dürfte 
wohl  den  grössten  Theil  haben  an  der  übrigens  nur  10  Proc.  betragenden, 
also  in  unaufüllligen  Grenzen  sich  bewegenden  Steigerung  des  Zuwachses  im 
letzten  Quinquennium.  Aus  einem  allgemeinen  Eindrucke  möchte  ich  auch 
Echliessen,  dass  die  entfernteren  Orenzbezirke  des  Landes  gegenwärtig  ein 
stärkeres  Contingent  für  den  Besuch  der  Oebäranstalt  liefern  als  in  frühe- 
rer Zeit. 

Wir  wenden  uns  nun  zu  dem  „Abgänge*  der  Kinder  aus  dem 
Fmdelhause,  bei  welchem  uns  die  Rubrik  der  hier  verstorbenen  besonders 
interessirt.  Hierbei  ergibt  sich  beim  Vergleiche  mit  den  früheren  Berichten 
eine  ganz  wesentliche  und  für  jene,  die  durch  eine  längere  Reihe  von  Jahren 
die  Verhältnisse  der  Anstalt  verfolgt  haben,  geradezu  erstaunliche  Besserung 
der  Zustände.  Die  absolute  Zahl  der  Sterbefälle  im  Hause  ging  von  484 
des  Jahres  1880  auf  153  des  Jahres  1884  und  das  relative  Verhältniss  der 
Anstaltsmortalität  in  diesem  Quinquennium  von  16,2  Proc.  auf  5  Proc.  des 
Abganges  herab.  Die  beiden  letzten  Quinquennien  neben  einander  stellend, 
finden  wir  im  ersteren  eine  Summe  von  2668  Todesfällen  bei  einer  Bewegung 
Ton  13,318  Kindern  d.  i.  eine  Mortalität  von  19,9  Proc.  gegenüber  1493  Todes- 
Öllen  oder  einer  Mortalität  von  9,7  Proc.  bei  einer  Bewegung  von  15,270 
Kindern,  also  eine  absolute  Verminderung  der  Todesfälle  um  mehr  als  die 
Hälfte  oder  ein  Sinken  des  Mortalitätsprocentes  um  mehr  als  10  Proc. 

Ich  will  mich  mit  dem  Vergleiche  dieser  beiden  Jahresreihen  begnügen, 
znmal  ich  die  Standesbewegung  und  Mortalität  der  Anstalt  in  der  voran- 
gegangenen Zeit  in  der  erwähnten  Arbeit,  auf  die  ich  verweise,  näher  be- 
sprochen habe.  Es  sei  nur  kurz  erwähnt,  dass  die  Anstaltssterblichkeit  in 
früherer  Zeit  eine  bedeutend  grössere  war  und  zuweilen  eine  exorbitante  Höhe 
erreichte.  Ich  erwähne  hier  nur  das  Quinquennium  1858—1862  aus  dem 
Gnmde,  weil  dasselbe  dem  Jahr  1868  voranging,  in  welchem  der  Antrag 
auf  Aufhebnng  der  Findelanstalt  gestellt  und  namentlich  die  gprosse  Sterb- 
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lichkeit  in  derselben  als  ein  hiezn  berechtigendes  Moment  ins  Feld  geführt 
wurde. 


Jabr. 

Gesammtztiwachs 
des  Findebaoses. 

Gestorben  im 
Fiodelbause. 

In 
Proc. 

1858 

2927 

1508 

51,5 

1859 

2841 

1611 

56,7 

1860 

2530 

1481 

58,0 

1861 

2645 

1689 

61,9 

1862 

2416 

1655 

68,5 

Summe  .     13,359  7894  59,0  Proc. 

Bei  einer  Prüfung  dieser  Zahlen  und  einem  Vergleiche  derselben  mit 
unserer  Tabelle  treten  die  gegenwärtigen  Erfolge  des  Findelhauses  und  be- 
sonders die  des  Jahres  1884  in  einem  so  günstigen  Lichte  hervor,  dass  ich 
mich  der  Ho£hung  hingebe,  dass  das  alte  Klagelied  von  der  grossen  Sterb- 
lichkeit der  Findelhäuser,  wie  es  aus  l&ngstvergangener  Zeit  zuweilen  noch 
herübertönt  und  noch  im  Jahre  1880  trotz  der  schon  damals  bedeutend  ge- 
besserten Verhältnisse  in  alter  Weise  vom  Herrn  Abgeordneten  Dr.  Roser 
wieder  angestimmt  wurde,  endlich  einmal  verklingen  wird. 

Der  Abgang  „in  die  Aussenpflege'  steht  wie  begpreiflich  im  umge- 
kehrten Verhältnisse  mit  dem  Mortalit&tsprocente  des  Hauses ;  denn  je  kleiner 
die  Anzahl  der  im  Findelhause  Verstorbenen,  desto  grösser  die  Zahl  der 
Ueberlebenden,  welche  dann  in  die  ländliche  Familienpflege  versetzt  werden 
können  und  umgekehrt.  So  wurden  im  Quinquennium  1880 — 1884:  80.2 
bis  88,4  Proc.  der  aufgenommenen  Kinder  in  die  Aussenpflege  versetzt;  da- 
gegen im  Quinquennium  1875 — 1879  ^nur  74,8—78,3  Proc.  und  im  Quin- 
quennium 1858— 1862  sogar  nur  30,4—47  Proc. 

Es  scheint  nui*  die  Bemerkung  nöthig,  dass  die  Orundsätze,  nach 
denen  bei  der  Entlassung  der  Kinder  vorgegangen  wurde,  die  gleichen  ge- 
blieben sind ,  zumal  einerseits  die  statutarischen  Bestimmungen  der  Anstalt, 
sowie  andererseits  die  einmal  eingelebte  langjährige  Gepflogenheit  und  die 
Bücksicht  auf  die  Raumverhältnisse  der  Anstalt  eine  freiere  Willkür  gar 
nicht  gestatten.  Ich  bemerke  dies,  um  dem  etwaigen  Verdachte  zu  begegnen, 
dass  das  günstigere  Mortalitätsprocent  des  Hauses  im  letzten  Quinquennium 
möglicherweise  künstlich  herabgedrückt  werden  konnte,  indem  etwa  bei  der 
Auswahl  der  in  die  Aussenpflege  entlassenen  Kinder  weniger  rigoros  vor- 
gegangen und  ein  geringeres  Maass  für  die  gesundheitliche  Tauglichkeit  der- 
selben angenommen  wurde.  Eine  solche  Procedur  würde  allerdings  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  eine  Herabminderung  der  Sterblichkeitsquote  im  Fin- 
delhause bewirken  können,  jedoch  für  das  Gesammtresultat  der 
Findelpflege    illusorisch  bleiben   und  höchstens    nur   eine  Verschiebung  der 
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TodesflQle,  d.  i.  eine  relative  Zunahme  des  Sterbeprocentes  unter  den  aus- 
wärts verpflegten  Kindern  zur  Folge  haben. 

Dies  ist  jedoch  nicht  der  Fall.  Die  Erfahrung  hat  gezeigt,  dass  in 
jenen  Jahren,  wo  die  Mortalität  des  Findelhauses  eine  sehr  grosse  war,  auch 
die  Sterblichkeit  unter  den  auswärts  verpflegten  Kindern  eine  sehr  beträcht- 
liche und  viel  grössere  als  heutigen  Tages  gewesen  ist.  Es  hängt  dies  da- 
mit zusammen,  dass  bei  schlechten  Gesundheitsverhältnissen  der  Kinder,  die 
ach  eben  durch  eine  grössere  Mortalität  derselben  im  Gebärhause  und  Findel- 
haose  ausdrucken,  auch  das  an  die  Pflegemütter  abgegebene  Kindermaterial 
ungünstige  Chancen  für  die  Lebenserhaltung  darbietet.  Aber  hiervon  abge- 
sehen, werden  wir  später  bei  der  Controle  der  Gesammtmortalität  der 
Kinder  erfahren,  dass  die  Summe  der  in  und  ausserhalb  der  Anstalt  Ver- 
storbenen im  letzten  Quinquennium  wesentlich  abgenommen  hat.  Daraus 
ergibt  sich  der  sichere  Schluss,  dass  es  sich  um  einen  reellen  Erfolg  in  der 
Gebahrung  der  Anstalt  handelt.  Das  Quinquennium  1880 — 1884  ist  nicht 
nnr  in  Bezug  auf  das  Findelhaus  allein,  sondern  mit  Rücksicht  auf  die  Ge- 
sammtbewegung  der  aus  dem  Landesfonds  versorgten  Kinder  das  günstigste 
seit  dem  Bestände  der  Anstalt,  soweit  sich  die  Sterblichkeitsverhältnisse  der- 
selben zurück  verfolgen  lassen,  d.  i.  bis  zum  Jahr  1834. 

Bei  der  Constatirung  dieser  statistischen  Thatsachen,  für  welche  später 
noch  weitere  Belege  erbracht  werden  sollen,  ist  es  nun  naheliegend,  die  Um- 
stände zu  erörtern,  auf  welche  die  Besserung  der  Erfolge  in  der  Anstalt  zu 
beziehen  ist.  Li  dieser  Beziehung  können  jedoch  hier  nur  einige  allgemeine 
Andeutungen  Platz  finden  und  ich  behalte  mir  vor,  über  einzelne  Erfahrungen 
eingehenderen  Bericht  zu  erstatten. 

Zunächst  möchte  ich  hervorheben,  dass  das  aus  der  vor  etwa  einem 
Decennium  neu  erbauten  Gebäranstalt  in  den  letzten  Jahren  hervorgehende 
Eindermaterial,  welches  der  Findelanstalt  zufliesst,  entschieden  besser  in 
dem  Sinne  geworden  ist,  dass  die  Zahl  der  zuwachsenden  Erkrankungen  und, 
was  besonders  zu  betonen  ist,  die  Litensität  derselben  im  Allgemeinen  sich 
Termindert  hat.  Besonders  gilt  dies  von  jenen  verschiedenartigen  Erkrankungs- 
formen,  die  wir  auf  eine  in  den  ersten  Lebenstagen  erworbene  septische  In- 
fectioo  der  Neugeborenen  beziehen.  Die  verschiedenen  von  Mildner,  Ritter 
und  mir  veröffentlichten  Specialarbeiten  und  Jahresberichte,  denen  das  Material 
^er  Prager  Findelanstalt  zu  Grunde  lag,  kennzeichnen  die  verderbliche  En- 
demie, welche  den  Erkrankungen  der  Kinder  ein  ganz  eigenthümliches,  ander- 
wärts wahrscheinlich  weniger  bekanntes  Gepräge  verlieh.  Und  noch  bisher 
lehrt  uns  die  klinische  Beobachtung,  besonders  aber  die  pathologisch-ana- 
tomischen Befunde  bei  den  verstorbenen  Kindern,  dass  jene  Ursachen,  welche 
die  septische  Infection  der  Neugeborenen  veranlassen  und  häufig  unbemerkt 
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verlaufend  mitunter  erst  in  den  spftteren  Lebenswocben  ihre  offenkundige 
Wirkung  entfalten,  auch  noch  gegenwärtig,  wiewohl  in  abgeschwächtem 
Grade  fortbestehen  und  mit  dem  Ansteigen  der  Frequenz  der  Anstalt  zeit- 
weilig zu  grösserer  und  heftiger  Intensität  sich  zu  verstärken  pflegen. 

Wenn  ich  die  Beobachtungen  aus  den  Jahren  1874 — 1878  mir  vor- 
halte, so  glaube  ich  aus  dem  allgemeinen  Eindrucke  behaupten  zu  können^ 
dass  die  Bösartigkeit  der  zuwachsenden  Erkrankungen  dieser  Art  in  den 
letzten  Jahren  abgenommen  hat.  Die  schweren  Fälle  von  Sepsis  und  Pyämie 
mit  ihren  mannigfachen  Localisationen  und  verschiedenartigem  Verlaufe, 
welche  früher  vorwiegend  das  Kranken-  und  Sectionsmaterial  der  Anstalt 
bildeten,  sind  in  entschiedener  Abnahme  begriffen.  Auch  die  durch  Bitter 
und  mich  näher  bekannt  gewordene  Haemophilia  neonatorum,  welche  sich 
zweifellos  in  den  meisten  Fällen  auf  eine  septische  Infection  zurückfuhren 
lässt,  kommt  seltener  zur  Beobachtung.  Die  von  mir  publicirte  Arbeit') 
stützte  sich  auf  61  Fälle  (darunter  51  lethal),  welche  ich  während  eines 
Jahres  (1875)  beobachtete.  Ein  Jahr  später  (1876),  während  welches  die 
neue  Gebäranstalt  bezogen  wurde,  wurden  nur  11  Fälle  von  Hämophilie 
beobachtet  und  seither  ist  die  Anzahl  derselben  im  Vergleiche  zu  den  früheren 
Jahren  eine  massige,  wiewohl  sich  aus  der  Spärlichkeit  anderseitiger  Mit- 
theilungen schliessen  lässt,  dass  diese  Krankheit  in  den  Prager  Anstalten 
häufiger  vorkommt  als  anderwärts. 

Die  interessante  Erkrankung,  welche  von  Ritter  als  Dermatitis  ex- 
foliativa beschrieben  wurde  und  die  ich  selbst  Jahre  hindurch  in  wieder- 
holten Epidemien  und  reichlicher  Auswahl  beobachten  konnte,  ist  in  den 
letzten  4  Jahren,  von  einigen  abortiven  Fällen  abgesehen,  vollständig  aus- 
geblieben. Dadurch  ist  es  auch  nicht  mehr  möglich  gewesen,  diese  merk- 
würdige Krankheit  in  pathologisch-anatomischer  Hinsicht  näher  zu  unter- 
suchen, was  ich  um  so  mehr  bedaure,  als  von  einzelnen  Autoren  die 
Bezeichnung  Dermatitis  exfoliativa  auf  Hauterkrankungen  übertragen  wird, 
die  mit  der  in  Rede  stehenden  Krankheit  keineswegs  identisch  sind.  Auch 
die  früher  häufig  vorkommenden  Pemphigus-Epidemien  scheinen  verschwunden 
zu  sein.  Ebenso  gelangt  das  Skieroödem,  mit  welchem  früher  zahlreiche 
neugeborene  Kinder  aus  der  Gebäranstalt  eintrafen,  gegenwärtig  ziemlich 
selten  zur  Beobachtung. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  diese  Besserung  der  gesundheitlichen 
Verhältnisse  der  neugeborenen  Kinder  durch  den  Neubau  der  Gebäranstalt 
und  die  gleichzeitige  Einführung  des  antiseptischen  Verfahrens  in  der  Geburts- 


0  Zur  Aetiologie  der  Blutungen  im  frühesten  Kindesalter.    Oesterr.  Jahrb. 
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hilfe  erzielt  wurde,  welches  letztere  allerdings  zunächst  von  Rücksichten  auf 
die  gebnrtshilflichen  Heilerfolge  bei  den  Gebärenden  and  Wöchnerinnen  ge 
leitet  wurde,  jedoch  unmittelbar  auch  den  Kindern  zu  Statten  kam. 

Eine  namhafte  Besserung  macht  sich  femer  in  den  letzten  zwei  Jahren 
bemerkbai*  in  Bezug  auf  das  Vorkommen  der  Augen-Blennorrhöen  bei  den 
der  Findelanstalt  zuwachsenden  Kindern,  seitdem  in  der  Oebftranstalt  das 
prophylaktische  Verfahren  Gredö's  in  Anwendung  gezogen  wurde.  Hier  zeigt 
es  sich  wieder,  wie  ungerecht  seinerzeit  die  Vorwürfe  gegen  die  Findelanstalt 
waren,  wenn  man,  ohne  die  Ursachen  dieser  gefllhrlichen  Erkrankung  zu 
kennen,  ohne  Weiteres  diese  Anstalt  für  das  Vorkommen  der  Blennorrhöen 
verantwortlich  machte  und  nicht  einmal  die  Frage  erhob,  wann  und  wo 
eigentlich  die  Erkrankung  beginne.  Ich  will  auch  hier  die  Anführung  ver- 
gleichender Zahlen  unterlassen  und  nur  bemerken,  dass  vor  der  Einführung  des 
prophylaktischen  Verfahrens  20—25  Proc.  der  in  die  Findelanstalt  zur  Aufnahme 
gelangenden  Kinder  mit  Erkrankungen  der  Augen  behaftet  waren,  worunter 
sich  zahlreiche  schwere  Formen  von  Blennorrhoe  befanden,  die  nicht  selten 
schon  vor  der  Au&ahme  zu  verderblichen  Gomplicationen  geführt  hatte. 
Die  Folge  dieses  ununterbrochenen  Zuflusses  von  Augenblennorhöen,  welche 
bekanntlich  in  der  Regel  eine  längere  Zeit  zu  ihrer  Ausheilung  nöthig  haben, 
war  eine  Ansammlung  derselben  in  der  Findelanstalt,  woselbst  beinahe  regel- 
mässig ein  Drittel  des  ganzen  Standes  auf  augenkranke  Kinder  entfiel,  eine 
Anzahl,  die  den  Aerzten  und  dem  Wartepersonale  eine  grosse  Summe  von 
Arbeit  und  Aufregung  auferlegte,  wenn  Erblindungen  verhütet  werden  sollten. 
Die  nach  Credo  geübte  Prophylaxis  hat  nun  eine  ganz  wesentliche  Vermin- 
derung der  Augenerkrankungen  in  der  Findelanstalt  zur  Folge  gehabt.  Noch 
Tor  wenigen  Jahren  hätten  wir  es  nicht  für  möglich  gehalten,  dass  einmal 
eine  Zeit  kommen  könnte,  wo  kein  augenkrankes  Kind  in  der  Findelanstalt 
vorhanden  sein  werde,  und  solche,  allerdings  nur  einen  oder  wenige  Tage 
z^lende  Intervalle  hatten  wir  mehrere  in  den  letzten  zwei  Jahren.  Damit 
will  ich  nur  den  Umstand  kennzeichnen,  dass  überhaupt  der  früher  unver- 
hütnissmässig  hohe  Stand  an  augenkranken  Kindern  gegenwärtig  in  massigeren 
Grenzen  sich  bewegt  und  dass  wir  von  der  exact«n  Durchführung  des  Ver- 
fahrens eine  noch  weitergehende  Besserung  erhoffen  dürfen.  Dem  kleineren 
Zawachs  an  augenkranken  Kindern  ist  es  neben  noch  anderen  Ursachen  zu- 
zuschreiben, dass  wir  in  den  letzten  Jahren  weniger  als  sonst  mit  einer 
TebeHüllung  der  Anstalt  zu  kämpfen  hatten  und  dass  der  engbemessene 
Baom  für  andere  Kinder,  die  eine  längerdauernde  Beobachtung  benöthigen, 
entsprechender  yerwerthet  werden  kann. 

So  ist  es  zu  einem  nicht  geringen  Theile  ein  unbestreitbares  Resultat 
der  in  der  Oebftranstalt  geänderten  Verhältnisse,  wenn  der  Gesundheitszustand 
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der  Kinder  in  der  Findelanstalt  ein  günstigerer  geworden  ist,  wie  denn  über- 
haupt beide  Anstalten  sich  gleichmässig  in  das  Verdienst  der  gegenwärtigen 
Besserong  der  Mortalitätsverhältnisse  der  von  der  Findelanstalt  zur  weiteren 
Versorgung  übernommenen  Kinder  theilen  dürfen,  aber  auch,  was  ebenso  rück- 
haltlos betont  werden  muss,  immer  gemeinschaftlich  die  Verantwortung  tragen 
für  die  Qualität  des  Materiales  und  für  das  weitere  Schicksal  der  in  die  Aussen- 
pflege  versetzten  Kinder,  soweit  dasselbe  von  dem  anfiLnglichen  Gesundheits- 
zustände bei  der  Abgabe  an  die  Pflegemütter  abhängig  ist. 

Bei  aller  Würdigung  des  bisherigen  Fortschrittes,   welcher  in  Bezug 
auf  die  Gesundheitsverhältnisse  der  in  die  Findelanstalt  zur  Aufnahme  ge- 
langenden Kinder  zu  constatiren  ist,  möchte  ich  doch  glauben,  dass  wir  uns 
erst  im  Beginne  der  Besserung  befinden,  dass  der  grössere  Theil  der  erreich- 
baren Erfolge  der  Zukunft  vorbehalten  bleibt  und  dass  beide  Anstalten  die 
vereinte  Aufmerksamkeit  besonders  auf  die  Verhütung  der  in  den  ersten 
Lebenstagen  des  Kindes  entstehenden  und,   wie  die  Beobachtung  lehrt, 
folgenschweren  Erkrankungen   zu  richten  haben  werden,  damit  der  Zweck 
in  seiner  vollen  Gänze  erfüllt  werde  und  die  bei  den  Wöchnerinnen  erreichten 
befriedigenden  Resultate  auch  für  die  geborenen  Kinder  Geltung  gewinnen. 
Die  abnorm  hohen   Gewichtsverluste  in  der  ersten  Lebenswoche,   die   Ver- 
hütung der  häufig  zu  Allgemeininfectionen   führenden  Anomalien   des  Ab- 
nabelungsprocesses,   die  Erforschung  der  uns   nicht  näher  bekannten   aber 
höchst  wahrscheinlich  infectiösen  Ursachen,  welche  bei  ausschliesslich  an  der 
Mutterbrust  ernährten  Neugeborenen  schon  in  den  ersten  Lebenstagen  zu 
schweren  Formen  von  acutem  Magen-Darmcatarrh  führen,  das  häufige  Vor- 
kommen von  Ekzemen,  die  Häufigkeit  des  Icterus  und  eine  Reihe  anderer 
Fragen  werden  nicht  nur  im  Interesse  der  Anstaltskinder,  sondern  zu  grossem 
Nutzen  der  Fachwissenschaft  überhaupt  uns  für  die  Folge  beschäftigen  müssen. 
Was  nun  die  Findelanstalt  selbst  betrifft,   so  wurden  im   Laufe    des 
letzten  Quinquenniums  in  ärztlicher  und  administrativer  Beziehung  verschiedene 
auf  das  körperliche  Gedeihen  der  Kinder  und  die  Salubrität  der  Bäume  ge- 
richtete Bestrebungen  angebahnt,   deren  Erfolg  zum  Theile  in  der  voraus- 
geschickten Mortalitätstabelle  ausgedrückt  erscheint.    Vor  Allem  hielten  wir 
streng  an  dem  Principe  fest,  dass  das  Findelhaus  nicht  als  Pflegeanstalt  für 
gesunde  Kinder,  sondern,   soweit  dies  nur  möglich  ist,  als  Heilanstalt  für 
kranke,  schwachgeborene  und  unreife  Kinder,  die  eine  besondere  Ueberwachung 
und  ärztliche  Fürsorge  bedürfen,  wenn  sie  am  Leben  erhalten  werden  sollen, 
zu  walten  habe.     Diesem  Grundsatze  folgend  haben  wir  uns  bestrebt,   die 
aus  der  Gebäränstalt  oder  von  anderwärts  eintreffenden  Kinder,  welche  gesund 
und  transportfähig  befunden  wurden,  sofort  in  die  ländliche  Pflege  zu  unter- 
bringen, wobei  allerdings  die  nothwendige  Bedingung  zutraf,  dass  während 
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des  ganzen  Qninqaenninms  niemals  ein  die  Abgabe  irgendwie  behindernder 
Mangel  an  tanglichen  and  den  geforderten  Bedingungen  entsprechenden 
Pflegemüttern  eintrat.  Die  geregelte,  Tag  f&r  Tag  ohne  Unterbrechung  er- 
folgende Abgabe  gesander  und  reconvalescenter  Kinder  in  die  Iftndliche  Pflege 
hat  emerseitfi  f&r  diese  wesentliche  hygieinische  Yortheile,  die  sich  sowohl 
anf  die  gesand  entlassenen  als  aach  auf  die  zarückbleibenden  kranken  er- 
strecken, and  entspricht  andrerseits  den  räamlichen  Verhältnissen  der  Anstalt 
sowie  den  finanziellen  Rücksichten,  welche  dem  Umstände  Rechnang  za  tragen 
haben,  dass  die  Yerflegskosten  des  Kindes  aaf  dem  Lande  bedeatend  niedriger 
sind  als  die  Verpflegung  desselben  (resp.  seiner  Matter  oder  Amme)  in  der 
Anstalt. 

Wir  hielten  femer  an  dem  Orandsatze  fest,  dass  jede  Amme  nar  ein 
Kind  zn  emfthren  und  za  pflegen  habe;  demzufolge  entspricht  gegenwärtig 
in  den  Tagesrapporten  in  der  Regel  der  täglich  vorhandenen  Zahl  von  Säug- 
lingen eine  gleiche  Anzahl  von  Ammen.  Noch  vor  wenigen  Jahren  war  es 
nblieh,  einer  Amme,  deren  Kind  wegen  Schwäche  oder  localer  Erkrankung 
der  Mundhöhle  oder  schwerer  allgemeiner  Erkrankung  oder  aus  irgend  einem 
anderen  Grunde  wenig  oder  nicht  saugte,  ein  zweites  Kind  zuzulegen.  Von 
diesem  höchstens  nur  durch  administrative  Rücksichten  (Raum-  und  Kosten - 
ponkt)  zu  entschuldigenden  Vorgange  bin  ich  vollends  abgegangen  und 
glaube  der  Billigung  competenter  Fachmänner  sicher  zu  sein.  Gerade  das 
sehwache,  vorzeitig  geborene,  kranke  oder  künstlich  zu  ernährende  Kind 
jnngsten  Alters  benöthigt  mehr  als  jedes  andere  der  ungetheilten  Obsorge 
einer  Amme,  die  unter  solchen  Verhältnissen  mehr  zur  Pflegerin  wird,  die, 
wenn  sie  ihrer  Pflicht  genügen  soll,  mit  diesem  einen  Kinde  auch  genug 
beschäftigt  ist.  Dagegen  ist  sie  anzunehmen  geneigt,  dass  das  kranke  Kind 
vom  Arzte  aufgegeben  sei,  wenn  ihr  unter  solchen  Verhältnissen  ein  zweites 
Kind  zugelegt  wird.  Ich  bin  überzeugt,  dass  durch  diesen  Vorgang  zahl- 
reiche schwer  kranke  Kinder  am  Leben  erhalten  wurden.  Dass  die  Amme 
selbst  foi'  die  spätere  Zeit  säugunfähig  wird,  braucht  in  unserer  Anstalt, 
die  um  Ersatzammen  nicht  verlegen  ist,  gar  nicht  berücksichtigt  zu  werden. 

Die  erhöhte  Sorgfalt,  welche  wir  seit  geraumer  Zeit  den  vorzeitig  ge- 
borenen und  unreifen  Kindern  zuwendeten,  bewies  am  besten,  was  durch  zweck- 
mässige hygieinische  Massregeln  selbst  bei  den  zartesten  und  schwächsten 
Geschöpfen  zu  erreichen  ist.  Solche  Kinder  waren  es  insbesondere,  die  man 
in  früheren  Jahren  wegen  der  geringen  Nahrungsaufnahme  als  Beikinder 
den  Ammen  zuzulegen  pflegte.  Die  Resultate  der  Lebenserhaltung  waren 
äusserst  ungünstig  und  es  zählte  zu  besonderen  Glücksfällen,  wenn  Kinder 
nster  2000  g  Körpergewicht  am  Leben  erhalten  wurden.  Neben  der 
Bestimmung,  dass  gerade  für  diese  Kinder,  so  möglich  es  nur  war,  die  ver- 
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lasslichsten  Ammen  ausgewählt  worden,  bewährte  sich  als  wichtigstes  Mittel 
für  die  Lebensrettnng  derselben  die  durch  Wärmeapparate  künstlich  erzielte 
Erhaltung  der  normalen  Körpertemperatur.  Auch  früher  schon  pflegten  wir, 
wie  dies  wohl  überall  geschieht,  frühzeitige  und  schwachgeborene  Kinder, 
welche  bekanntlich  eine  grosse  Unbeständigkeit  der  Eigenwärme  und  besonders 
unter  ungünstigen  Aussenverhältnissen  oder  krankhaften  Zuständen  anhaltende 
Temperaturabfälle  bis  zu  mehreren  Graden  unter  die  Norm  zeigen,  mit  er. 
wärmten  Medien  zu  umgeben.  Bisher  fehlten  jedoch  die  vorausgehenden 
physiologischen  Grundlagen  und  experimentellen  Untersuchungen  über  die 
Wirkungen  der  künstlichen  Wärme  auf  den  jungen  Organismus,  über  die 
zweckmässigste  Art  ihrer  Zuführung  und  die  Grenzen,  innerhalb  welcher 
eine  Anwendung  derselben  von  Yortheil  ist.  Diese  Untersuchungen,  welche 
nicht  nur  von  praktischer  Wichtigkeit  schienen,  sondern  auch  einzelnen 
physiologischen  Fragen  der  Wärmebildung  näher  treten  sollten,  hat  im 
Jahr  1888  über  meine  Anregung  Dr.  Eröss  aus  Budapest  auf  meiner  Klinik 
an  einer  grossen  Beihe  von  Kindern  ausgeführt^).  In  praktischer  Beziehung 
ergaben  sich  aus  diesen  fleissigen  Beobachtungen  mehrere  Nutzanwendungen 
über  einen  rationelleren  Gebrauch  der  künstlichen  Erwärmung  bei  vorzeitig 
geborenen  Früchten.  Der  Nutzen,  der  sich  für  die  Lebenserhaltung  solcher 
Kinder  ergeben  hat,  wird  aus  dem  Vergleiche  der  beiden  letzten  Jahre  er- 
sichtlich, wobei  bemerkt  werden  muss,  dass  im  Jahre  1883  die  Wärmflaschen 
in  der  früher  üblichen  Weise,  dagegen  erst  im  Jahre  1884  systematisch  und 
unter  steter  Controle  des  Verhaltens  der  Eigenwärme  in  jedem  einzelnen 
Falle  angewendet  wurden. 

Im  Jahre  1883  wurden  124  Kinder  in  die  Findelanstalt  aufgenommen, 
deren  Initialgewicht  (in  der  Gebäranstalt)  weniger  als  2500  g  betragen  hatte. 
Das  Durchschnittsgewicht  dieser  zumeist  vorzeitigen  oder  unreifen  Früchte 
betrug  bei  der  Geburt  2295  g,  das  Durchschnittsgewicht  derselben  bei  der 
Au&ahme  in  die  Findelanstalt  2229  g.  Von  diesen  124  Kindern  starben 
in  der  Findelanstalt  51  =  41,1  Proc.  Das  Durchschnittsgewicht  der  am 
Leben  gebliebenen  Kinder  bei  der  Entlassung  aus  der  Anstalt  betrug  2658  g, 
ihr  Alter  im  Durchschnitt  35,7  Tage. 

Im  Jahre  1884  wurden  119  Kinder  in  die  Findelanstalt  aufgenommen, 
deren  Initialgewicht  weniger  als  2500  g  betragen  hatte.  Das  durchschxiitt- 
liche  Initialgewicht  stellte  sich  auf  2235  g,  das  durchschnittliche  Aufnahms- 
gewicht  auf  2156  g.  Es  handelte  sich  somit  im  Jahre  1884  um  verhältniss- 
massig  noch  schwächere  Kinder  als  1883.    Von  diesen  119  Kindern  starben 


0  Ueber  den  EIdüubb  der  äusseren  Temperatur  auf  Körperwärme^  Puls  und 
Respiration  junger  Säuglinge,  Zeitschr.  f.  Heilk.  Bd.  V. 
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28  =  23,5  Proc.  Das  Durchschnittsgewicht  der  lebend  Entlassenen  betrag 
2865  g,  ihr  Durchschnittsalter  bei  der  Entlassung  44  Tage. 

Es  geht  aus  diesem  Vergleiche  hervor,  dass  im  Jahre  1884  unter  den 
Torzeitigen  Früchten  nicht  allein  ein  namhaft  niedrigeres  SterbeverhUltniss 
erzielt  wurde,  sondern  dass  auch  der  Kräftezustand  der  üeberlebenden  bei 
der  Entlassung  in  die  Aussenpflege  ein  günstigerer  war. 

Die  Prophylaxis  und  Therapie  der  Erkrankungen  neugeborener  Kinder 
hat  wie  alle  übrigen  SpecialflUsher  der  praktischen  Medicin  aus  der  im  letzten 
Decennium  zur  Geltung  gelangten  Auffassung  über  die  Entstehung,  Ver- 
hütung und  Behandlung  zahlreicher  Krankheiten  einen  wesentlichen  Nutzen 
gezogen  nnd  geänderte  Anschauungen  sich  zu  eigen  gemacht.  Diesen  gemäss 
sind  wir  bestrebt,  die  «eigenthümliche  Organisation  des  Kindes*,  seine 
•grössere  Disposition  zu  Erkrankungen*,  seine  »geringere  Widerstandsfllhig- 
keit'  u.  s.  w.  erst  in  zweite  Linie  zu  stellen  und  zunächst  die  äusseren 
Schädlichkeiten  aufisusuchen,  welche  auf  das  neugeborene  Kind  einwirken 
und  in  den  meisten  Fällen  für  die  Erkrankung  desselben  verantwortlich  zu 
machen  sind.  Auch  das  Emährungsmoment  tritt  bei  den  unser  Beobachtungs- 
material bildenden  Kindern  mehr  in  den  Hintergrund,  da  sowohl  in  der  Oebär- 
anstalt  als  in  der  Findelanstalt  die  Ernährung  fast  ausschliesslich  an  der 
Matter-  oder  Ammenbrust  geschieht.  Wiewohl  auch  bei  dieser  naturgemässen 
Ernährungsweise  Erkrankungen  des  Verdauungstraktes  und  die  Folgezustände 
derselben  häufig  sind,  die  auf  eine  qualitativ  oder  quantitativ  fehlerhafte 
Beschaffenheit  des  Nährmateriales,  sei  es  nachweisbar  oder  nur  vermuthungs- 
veise,  zurückgeführt  werden  müssen,  so  sind  doch  diese  Formen  von  meist 
leicht  verlaufenden  und  durch  geeignete  Massregeln  leicht  zu  überwinden- 
den Ernährungsstörungen  für  die  Morbilität  und  Mortalität  unserer  Anstalt 
weniger  entscheidend.  Dagegen  wird  unsere  Aufmerksamkeit  viel  mehr  von 
Erkrankungen  der  in  die  Anstalt  krank  eingebrachten  oder  hier  erkrankten 
Kinder  in  Anspruch  genommen,  welche  zweifellos  auf  andere  äussere,  mit 
der  Ernährung  in  keinem  Zusammenhange  stehende  Schädlichkeiten  zu  be- 
ziehen sind,  unter  denen  die  infectiösen  Ursachen  eine  hervorragende  Bolle 
spielen.  Diesen  auf  das  neugeborene  Kind  andringenden  Gefahren  nament- 
lich der  septischen  Infection  nachzugehen,  für  welche  der  Neugeborene  einen 
besonders  günstigen  Boden  darbietet,  betrachten  wir  als  eine  der  wichtigsten 
Aufgaben  der  Anstaltshygieine,  mit  deren  Fortschritten  die  Morbiditäts-  und 
Mortalitätsverfaältnisse  der  Kinder  nicht  nur  in  den  Anstalten  selbst,  sondern 
auch  in  der  Aussenpflege,  in  welche  die  Folgezustände  jener  Ursachen  noch 
übergreifen,  eine  noch  grössere  Besserung  erfahren  dürften. 

Von  dieser  Anschauung  wurde  zum  grossen  Theile  unser  Verfahren  in 
der  Prophylaxis  und  Therapie  verschiedener  Krankheiten  geleitet  und,  soweit 
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es  bei  den  gegenwärtigen  höchst  ungünstigen  Baumverhältnissen,  den  unzu- 
reichenden Mitteln  and  anderen  Uebelst&nden  der  Anstalt  möglich  ist,  durch- 
gefiÜirt.  Die  einschlägigen  Erfahrungen  habe  ich  in  mehreren  Mittheilungen 
näher  ausgeführt  und  will  desshalb  unter  Beziehung  auf  die  letzteren  hier 
nur  kurz  bemerken,  dass  wir  die  Erfahrungen  über  die  Prophylaxis  der 
Mundkrankheiten,  die  Verhütung  der  Nabelinfectionen,  Behandlung  der  Brech- 
durchflllle  und  acuten  Darmcatarrhe  sowie  die  Grundsätze  der  neueren  Wund- 
behandlung mit  grossem  und  nachweisbarem  Nutzen  für  unsere  Schützlinge 
verwendeten. 


Nachdem  ich  die  Standesbewegting  und  Mortalität  des  Findelhauses 
gesondert  behandelt  habe,  wende  ich  mich  zur  Gesammtbewegung  und  6e- 
sammtmortalität  der  aus  dem  Landesfonds  versorgten  Kinder  im  abgelaufenen 
Quinquennium  1880 — 1884.  Dieselbe  ist  auf  nachfolgender  Tabelle  Ziffern- 
massig  dargestellt,  so  dass  die  gesammte  Leistung  der  öffentlichen  Findel- 
versorgung in  Böhmen  aus  derselben  ersichtlich  wird. 

Siehe  Tabelle  ü. 

Die  Uebersicht  ergibt,  dass  die  Anzahl  der  in  die  Findel Versorgung- 
neu  übernommenen  Kinder  (Rubrik  „Neu  zugewachsen")  13535,  d.  i.  2707 
pro  Jahr  betrug.  Die  einzelnen  Jahrgänge  zeigen  keine  wesentlichen  Diffe- 
renzen; die  Jahre  1881  und  1882  übersteigen  die  angeführte  Durchschnitts- 
ziffer, während  die  später  folgenden  1883  und  1884  hinter  derselben  zurück- 
bleiben. Dennoch  stieg  die  Gesammtzahl  der  Verpflegten  stetig  von  8346 
des  Jahres  1880  auf  9464  des  Jahres  1884.  Dies  ist  um  so  auffälliger,  als 
die  Zahl  der  lebend  ausscheidenden  Kinder  (d.  i.  der  das  Normalalter  er- 
reichenden und  der  als  eigen  abgehenden)  von  Jahr  zu  Jahr  zugenommen 
hat.  Es  betrug  nämlich  der  Abgang  an  Lebenden  durch  Austritt  aus  der 
Findelversorgung: 

Jahr      1880         1881         1882  1883  1884 

Kindei    766  829  800  1186  1258 

Schon  daraus  lässt  sich  der  Schlnss  ziehen,  dass  die  Mortalität  der 
Kinder  im  Allgemeinen,  wesentlich  niedriger  gewesen  sein  müsse.  In  der  That 
sieht  man  bei  näherer  Prüfung  der  Tab.  11,  dass  die  stetige  Vermehrung 
der  in  Obsorge  der  Anstalt  stehenden  Kinder  von  5954  am  Schlüsse  des 
Jahres  1880  bis  auf  6745  zu  Ende  des  Jahres  1884  (Bubrik  „Am  Ende  des 
Jahres  verblieben*)  weniger  auf  den  vermehrten  Zuwachs,  als  auf  die  im 
letzten  Quinquennium  eingetretenen  günstigeren  Sterblichkeitsverhältnisse  zu 
beziehen  ist.  Hiermit  im  natürlichen  Zasammenhange  steht  auch  die  nament- 
lich in  den  letzten  Jahren  bemerkbare  Steigerung  des  jährlichen  Aufwandes 
für  die  Versorgung  der  in  Aussenpflege  lebenden  Kinder,  da  jedes  dem  Tode 
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entrissene  Einzelprocent  das  Landesbadget  mit  mehreren  Tausend  Gulden 
neu  belastet. 

Die  absoluten  Zahlen  und  die  Procentverhältnisse  der  (im  Findelhanse 
und  in  der  Aussenpflege  zusammen)  jährlich  verstorbenen  Kinder  sämmt- 
lieber'  Altersklassen  zeigen  im  Quinquennium  eine  stetige  Vermindening. 
Es  starben: 

1880  bei  einem  Verpflegsstande  von  8346  Kindern  1626  oder  19,4   Proc. 

1881  ,         ,  .  .     8684        ,       1567      ,     18,04      , 

1882  „         ,  ,  ,     9049        ,       1507      ,     16,65      . 

1883  ,         „  ,  ,     9446        ,       1487     ,     15,74      . 

1884  ,         ,  ,     9464        ,       1461      „     15,44      , 

im  Durchschn.  b.  einem  Verpflegsstande  v.  8998  Kindern  1529  oder  17,00  Proc. 

Dagegen  betrug  im  Quinquennium  1875—1879  bei  einem  durchschnitt- 
lichen Verpflegsstande  von  nur  7325  Kindern  pro  Jahr  die  durchschnittliche 
Sterbeziffer  1576  oder  21,5  Proc.  Hierbei  ist  noch  zu  berücksichtigen,  dass 
mit  Bücksicht  auf  den  steigenden  Geldaufwand  die  Verpflegsdauer  der  böh- 
mischen Findelkinder  seit  1.  März  1883  in  der  Weise  beschränkt  wurde, 
dass  die  früher  unter  gewissen  Modalitäten  gestattete  Versorgung  des  Kindes 
vom  sechsten  bis  zum  zehnten  Lebensjahre  aufgehoben  wurde  und  seit  dieser 
Zeit  die  unbedingte  sechsjährige  Verpflegung  eingeführt  ist.  Durch  diese 
Reducirung  der  Verpflegsdauer  sind  die  älteren  Altersklassen  gegenwärtig  nur 
noch  in  ihren  Ausläufern  vorhanden  und  mithin  das  Durchschnittsalter  der 
gegenwärtig  in  Verpflegung  stehenden  Kinder  kleiner  als  zuvor.  Bei  diesem 
umstände  gestalten  sich  die  jetzigen  Mortalitätsprocente  noch  günstiger  als 
bei  einfachem  Vergleiche  der  Ziffern. 

Die  Sterblichkeit  im  ersten  Lebens  jähre  hat  ebenfalls  sowohl  absolut 
als  im  relativen  Verhältnisse  eine  beträchtliche  Verminderung  erfahren  und 
darf  wohl  das  Absinken  des  Sterbeprocentes  um  10  innerhalb  eines  Quin- 
quenniums  als  ein  sehr  wesentlicher  und  rascher  Fortschritt  bezeichnet  werden. 
Die  Sterblichkeit  im  ersten  Lebensjahre  betrug 

1880  1881  1882  1883  1884 

50,70  45,37  44,12  41,90  40,55  Proc. 

und  im  ganzen  Quinquennium  durchschnittlich  44,5  Proc.  Dagegen  betrag 
dieselbe  im  Quinquennium  1875—1879  durchschnittlich  54,9  Proc.  Ent- 
sprechend dem  geringeren  Sterbeprocente  des  ersten  Lebensjahres  finden  wir 
eine  stetige  und  ziemlich  ansehnliche  Vermehrung  der  erstjährigen  Kinder, 
obwohl  der  jährliche  Zuwachs  an  neugeborenen  Kindern  in  den  einzelnen 
Jahren  des  letzten  Quinquenniums  auf  ziemlich  gleichem  Niveau  sich  erhielt. 
So  zählen  wir: 
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Anfangs  1880         1881  1882         1883         1884         1885 

1638  1650         1870         1959  1940         2005 

Kinder  unter  einem  Lebensjahre.  Selbstverständlich  setzt  sich  die  Wirkung 
des  gunstigeren  Mortalitätsverhältnisses  im  ersten  Lebensjahre  auf  die  folgen- 
den Jahrgänge  fort,  so  dass  die  Anzahl  der  Ueberlebenden  in  progredienter 
Zunahme  begriffen  ist. 

Ich  beschränke  mich  auch  hier  auf  den  Vergleich  des  letzten  Quin- 
qnenniums  mit  dem  unmittelbar  vorangegangenen  und  verweise  denjenigen, 
der  einen  längeren  Zeitraum  zu  verfolgen  wünscht,  auf  Tab.  III  meiner  citirten 
Arbeit.  Aus  derselben  dürfte  hervorgehen,  dass  die  Erfolge  der  Anstalt  in 
der  Zeit  von  etwa  20  Jahren  eine  geradezu  frappirende  Wandlung  ei*fahren 
haben.  Welcher  unterschied  zwischen  dem  Jahre  1858  mit  einem  Verpflegs- 
Stande  von  8705  bis  10  Jahre  alten  Kindern  und  3134  Todesfällen  (36  Proc.) 
und  dem  Jahre  1884  mit  einem  Verpflegsstande  von  9464  bis  6  Jahre  alten 
Kindern  und  1461  Todesfllllen  (15,4  Proc.)!  Und  doch  hat  sich  an  dem 
Systeme  der  Findelversorgung  bisher  nichts  geändert,  denn  diese  bewegt  sich 
in  ihren  Grundsätzen  auf  den  von  ihrem  erlauchten  Oründer  vorgezeichneten 
Bahnen.  Es  ist  daraus  zu  ersehen,  dass  diejenigen  Unrecht  hatten,  welche 
in  der  Landtagsdebatte  des  Jahres  1863  behaupteten,  dass  das  System  der 
Findelanstalten  an  und  für  sich  die  Bedingung  des  Misserfolges  in  sich  trage 
und  dass  selbst  bei  Anspannung  aller  Kräfte  eine  Besserung  nicht  zu  er- 
zielen sei.  Die  Besserung  ist  bereits  in  entschiedener  Weise  angebahnt  und 
damit  dürften  wohl  jene  Recht  behalten,  welche  behaupten,  dass  es  nur  auf 
die  richtige  Durchfuhrung  des  Systems  ankomme,  um  Erfolge  zu  erzielen, 
vie  sie  nach  meinem  Dafürhalten  bei  keinem  anderen  Systeme  des  Schutzes 
junger,  auf  fremde  Pflege  angewiesener  Kinder  erreichbar  sind.  Dies  zu  be- 
weisen, dürfte  in  baldiger  Zeit  gelingen,  wenn  verschiedene  in  der  Anstalts- 
prazis  gewonnene  Erfahrungen  zu  entsprechenden  Massnahmen  verwendet 
sein  und  einzelne  in  anderen  Anstalten  erprobte  Einrichtungen  auch  hier 
za  Lande  die  geneigte  Beachtung  gefunden  haben  werden.  Der  Nachweis, 
dass  im  letzten  Quinquennium  Hunderte  von  Kindern  mehr  am  Leben  er- 
bauen wurden  als  in  den  unmittelbar  vorangehenden  Jahren,  ist  einer  der 
sprechendsten  Beweise  für  die  weitere  EntwickelungsfUhigkeit  unserer  Anstalt. 
Die  bisherige  Besserung  der  Verhältnisse  wurde  durch  die  einfachsten  Mittel 
nnd,  wenn  von  einigen  die  Assanirung  des  Hauses  betreffenden  mit  geringen 
Kosten  hergestellten  Einrichtungen  abgesehen  wird,  ohne  jeglichen  Mehr- 
anfrand  erzielt. 

Nebst  den  früher  angedeuteten,  auf  die  Oesundheitsverhältnisse  des 
Findelhauses  selbst  abzielenden  Bestrebungen,  welche,  wie  Tab.  I  und  11  nach- 
weisen, von  günstigem  Einflüsse  auf  das   gesammte  Sterbeverhältniss   der 
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Anstalt  sich  erwiesen,  wurde  eine  erhöhte  Aufmerksamkeit  der  Abgabe  der 
Kinder  in  die  Aussenpflege  zugewendet.  Wir  bemühten  uns,  soweit  es  die 
Verhältnisse  gestatten,  eine  möglichst  sorgfältige  Auswahl  der  Pflegemütter 
zu  treffen,  die  körperlich  untauglichen  oder  uns  als  nachlässig  bekannten 
Pflegerinnen  abzuweisen  und,  was  besonders  wichtig  ist,  bei  der  Abgabe  der 
Kinder  möglichst  zu  individualisiren,  d.  h.  den  individuellen  Eigenschafken 
und  Bedürfnissen  des  Kindes  durch  Auswahl  einer  für  den  speciellen  Fall 
möglichst  geeigneten  Pflegepartei  zu  entsprechen.  So  wurden  z.  B.  für  früh- 
zeitige, schwächliche  oder  nach  erschöpfenden  Krankheiten  reconvalescente 
Kinder,  sofern  es  nur  möglich  war,  Pflegemütter  ausgesucht,  deren  eigenes 
Brustkind  verstorben  war  und  die  daher  eine  ungetheilte  Pflege  und  den 
ganzen  Milchvorrath  dem  Pfiegekinde  widmen  konnten.  Es  wurde,  soweit 
es  anging,  je  nach  der  körperlichen  Entwickelung  des  Kindes  auf  die  Ent- 
fernung des  Wohnortes  der  Pflegepartei,  bei  Gebrechen  des  Kindes,  welche 
eine  ärztliche  Controle  erfordern,  auf  die  Entfernung  des  Arztes  Bücksicht 
genommen,  den  Pflegemüttern  die  Verhaltungsmassregeln  und  Rathschläge 
ertheilt  und  eine  Reihe  verschiedener,  scheinbar  geringfügiger  Umstände  be- 
dacht, welche  sich  für  die  Erhaltung  des  Kindes  von  grosser  Tragweite  erweisen. 

Dabei  verhehlen  wir  uns  keineswegs,  dass  das  im  Jahre  1884  erreichte 
Sterbeprocent  von  40  für  das  erste  Lebensjahr  noch  immer  gross  genug  ist, 
um  unsere  und  der  übrigen  hierzu  berufenen  Factoren  Aufmerksamkeit  wach 
zu  halten,  und  dass  wir  noch  ziemlich  weit  von  jenen  befriedigenden  Resul- 
taten entfernt  sind,  deren  unser  System  zweifellos  fkhig  ist  und  die  zu  er- 
reichen wir  uns  künftighin  bestreben  müssen.  Mehr  noch  als  das  Procent- 
verhältniss  lehrt  uns  die  tägliche  Erfahrung,  dass  zahlreiche  Kinder,  namentlich 
in  der  Aussenpflege,  zu  Grunde  gehen,  welche  bei  zweckmässigeren  Einrich- 
tungen hätten  am  Leben  erhalten  werden  können. 

Doch  können  wir  andrerseits  nicht  verlangen,  dass  das  Sterbeprocent 
der  Findelkinder  sich  bis  zu  dem  Grade  bessern  solle,  dass  es  die  allgemeine 
Sterblichkeit  der  im  Lande  geborenen  Kinder  (in  Böhmen  25 — 26  Proc.  im 
ersten  Lebensjahre)  erreiche.  Man  darf  von  einem  Kindermateriale,  welches 
im  Allgemeinen  noch  vor  seiner  Geburt  einen  schweren  Kampf  ums  Dasein 
durchzumachen  hat,  welches  zu  einem  grossen  Theile  von  körperlich  ver- 
kommenen, schlecht  genährten,  mit  constitutionellen  Krankheiten  verschiedener 
Art  behafteten  und  während  der  Schwangerschaft  durch  Entbehrungen  und 
Kümmernisse  entkräfteten  Müttern  abstammt,  nicht  erwarten,  dass  es  den 
zahlreichen  nach  der  Geburt  einwirkenden  Schädlichkeiten  dieselbe  Wider- 
standsfähigkeit entgegenstelle,  deren  andere,  unter  normalen  Verhältnissea 
ins  Leben  tretende  Neugeborene  ehelicher  Abkunft  im  Allgemeinen  fähig 
sind.     Was  die  constitutionellen  Gebrechen  betrifft,   so  will  ich  bei   dieser 
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Gelegenheit  darauf  hinweisen,  dass  wir  in  den  letzten  Jahren  eine  erschreckende 
Zunahme  der  Syphilis  bei  Müttern  and  Kindern  zu  beobachten  die  traurige 
Gelegenheit  haben. 

^n  grosser  Theil  der  Mütter  ist  überhaupt  zum  Stillen  der  eigenen 
Kinder  g&nzlicb  untauglich.  Von  den  letzteren  werden  etwa  10  Proc.  aus 
der  Gebäranstalt  als  Nebenkinder,  d.  h.  als  solche,  deren  Mütter  wegen  Er- 
krankungen oder  SäugunfUhigkeit  in  der  Gebäranstalt  zurückgeblieben  sind, 
der  Findelanstalt  zugeschickt.  Von  jenen  Müttern,  die  mit  ihren  Kindern 
am  10.  Tage  in  der  Findelanstalt  ankommen,  werden  weitere  20 — 25  Proc. 
schon  am  1.  oder  2.  Tage  nach  ihrem  Eintreffen  wegen  körperlicher  Oebrechen 
oder  Unfähigkeit  zum  Stillen  aus  der  Findelanstalt  entlassen.  Es  ergibt 
sich  also,  dass  mehr  als  80  Proc.  der  in  der  Gebäranstalt  entbundenen 
Wöchnerinnen  fiir  eine  naturgemässe  Ernährung  ihrer  Kinder  vollständig 
unbrauchbar  sind. 

Um  die  Qualität  des  in  der  Findelanstalt  eintreffenden  Kindermateriales 
einigermassen  zu  charakterisiren ,  will  ich  nur  einige  Daten  anführen.  In 
den  Monaten  Januar  und  Februar  1884  wurden  von  den  Kliniken  der  Ge- 
lAranstalt  494  Kinder,  worunter  54  Nebenkinder,  der  Findelanstalt  zuge- 
wiesen. Das  durchschnittliche  Initialgewicht  betrug  3140  g  (bei  den  Neben- 
kindem  3064  g).  Vergleicht  man  dieses  Gewicht  mit  den  in  anderen  Ge- 
bäranstalten  gefundenen  Initialgewichten  (Scanzoni  3437,  Ingerslev 
3300,  Kezmarski  3882,  Hecker  3275,  Siebold  3250,  Quetelet  8200, 
Wolff  3188),  so  liegt  der  Schluss  nahe,  dass  das  in  der  Prager  Gebäran- 
stalt geborene  Kindermaterial  ein  durchschnittlich  schwächeres  ist. 

Noch  ungünstiger  gestalten  sich  die  Verhältnisse,  wenn  man  das 
Körpergewicht  der  Kinder  bei  der  Aufnahme  in  die  Findelanstalt  (am  10. 
Lebenstage)  in  Betracht  zieht.  Bei  den  im  Januar  und  Februar  zugewach- 
senen 494  Kindern  betrug  das  durchschnittliche  Aufnahmsgewicht  3042  g 
(bei  den  Nebenkindern  2907  g). 

Unter  diesen  494  Kindern  wogen  bei  der  Aufnahme: 
zwischen  1000—1500  g       1  Kind 

1500-2000  ,     10  Kinder 

2000—2500  ,     58       , 

2500-8000  „    156       „ 

3000—3500  „  179       , 

3500-4000  ,     77       , 

4000—4500  .     12       „ 

4500-5000  ,       1  Kind 
Es  fanden  sich  demnach  69  Kinder,  also  nahezu  14  Proc,  mit  einem 
Ansnahm^ewiefate  von  weniger  als  2500  g  und  225  Kinder  =   45.5  Proc. 
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von  weniger  als  3000  g.  Fast  die  Hälfte  der  Kinder  war  demnach  bei  der 
Aufnahme  als  lebens-  oder  körperschwach  za  bezeichnen. 

Vergleicht  man  die  Initialgewichte  mit  den  Anfhahmsgewichten ,  so 
finden  wir,  dass  unter  494  Kindern  804  =  61,5  Proc.  an  Körpergewicht 
abgenommen,  d.  h.  das  Initialgewicht  noch  nicht  erreicht,  und  177  = 
35,8  Proc.  zugenommen,  resp.  das  Initialgewicht  überschritten  hatten; 
bei  13  =  2,6  Proc.  war  das  Gewicht  stationär^). 

Bei  sämmtlichen  494  Kindern  betrug  am  Aufnahmstage  die  durch- 
schnittliche Differenz  zwischen  Anfangs-  und  Aufnahmsgewicht  — 98,2  g. 
Bei  136  Kindern  =  37,5  Proc.  betrug  sie  mehr  als  —200  g,  bei  31  Kin- 
dern =  6,2  Proc.  mehr  als  — 500  g. 

Diese  kleine  Statistik,  deren  weitere  Ausführung  für  den  vorliegenden 
Zweck  nicht  nöthig  erscheint,  dürfte  genügend  sein  zu  beweisen,  dass  das 
der  Findelanstalt  zufliessende  Kindermaterial  schon  von  Haus  aus  durch- 
schnittlich von  schwächlicher  Körperentwickelung  und  daher  geringerer *Wider- 
standsfWgkeit  ist  und  dass  bei  einem  grossen  Theile  desselben  noch  vor 
dem  Eintreffen  in  die  Findelanstalt  verschiedene  ungünstige ,  die  normale 
Entwicklung  störende  Einflüsse  eingewirkt  haben.  Noch  überzeugender 
sprechen  hierfür  die  bei  den  eingebrachten  Kindern  notirten  Befände  über 
die  vorhandenen  Erkrankungen  und  die  sonstige  Körperentwickelung  der- 
selben. 

Jene,  die  gleich  mir  die  Eigenschaften  dieses  Kindermateriales  aus 
eigener  Anschauung  kennen  gelernt  haben  und  mit  den  körperlichen,  geistigen 
und  moralischen  Fähigkeiten  der  Mütter  genauer  vertraut  geworden  sind, 
werden  bei  der  Beurtheilung  der  gegenwärtigen  Leistungen  der  Findelver- 
sorgung sich  die  Frage  vorlegen :  Wie  viele  von  diesen  Kindern  würden  wohl 
am  Leben  übrig  geblieben  sein,  wenn  die  aller  Mittel  entblössten  und  für 
längere  Zeit  arbeitsunfähigen  Mütter,  von  denen  die  meisten  ihre  Kinder 
bei  sich  nicht  behalten  können,   andere  wegen  Leichtsinns  und  Mangels  an 


0  Nach  Krüger  soll  das  Neugeborene  am  8.-9.  Tage  sein  ursprüngliches 
Gewicht  wieder  erreicht  haben.  Unter  55  Kindern  aus  der  Privatprazis  des 
Dr.  Cnopf  hatten  46  am  10.  Tage  eine  Zunahme^  9  eine  Abnahme  aufzuweisen, 
unter  54  in  der  Pariser  Matemit^  von  Bonchaud  gewogenen  Kindern  hatten 
49  am  7.  Tage  ihr  ursprüngliches  Gewicht  wieder  erlangt.  Unter  901  an  der 
Baseler  Klinik  von  Felix  Wolff  gewogenen  Kindern  hatten  50  Proc.  der  Kinder 
am  7.  Tage  das  Initialgewicht  wieder  erreicht ,  am  10.  Tage  schon  672  =  74  Proc. 
der  Kinder.  Als  Zeitpunkt  des  erreichten  Initialgewichtes  setzten  femer  fest  Hof- 
mann den  5.-6.  Tag,  Gregory  den  7.  Tag,  Haake  den  9.  Tag,  Winckel  den 
10.  Tag.  In  10  Fällen  Greg ory's,  bei  denen  der  Wöchnerin  schon  frühzeitig  eine 
kräftigere  und  reichlichere  Kost  verabreicht  wurde,  hatten  9  Kinder  am  8.  Lebens- 
tage ihr  Anfangsgewicht  bereits  überschritten. 
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Matterliebe  dies  nicht  wollen  und  noch  andere  endlich  zum  Stillen  ihrer 
Kinder  ganz  unfllliig  sind,  gezwungen  wären  bei  ihrer  Entlassung  aus  der 
Gebftranstalt  die  Kinder  mit  sich  zu  nehmen?  Welches  Schicksal  würde 
dieser  unglücklichen  Kinder  harren,  wenn  die  Mütter  ohne  Intervention  einer 
Anstalt  angewiesen  wären,  die  Kinder  auf  eigene  Faust  oder  durch  Ver- 
mittlung Yon  Wohltbätigkeitsvereinen,  deren  materielle  und  moralische  Mittel 
für  solche  Zwecke  bekanntlich  nirgends  ausreichen,  in  fremde  Pflege  zu  geben? 
Wer  den  Nothstand  dieser  meist  dem  Dienstbotenstande  angehörenden  Mütter 
nnd  andrerseits  die  Gefahren  eines  systemlosen  und  uncontrolirten  Pflege- 
kinderwesens näher  kennt,  dem  wird  die  Beantwortung  dieser  Fragen  nicht 
schwierig  sein.  Schwieriger  ist  es  jedoch,  denselben  auf  Orund  ausreichen- 
der positiver  Daten  und  vergleichender  Zahlenangaben  näher  zu  treten.  Noch 
immer  ist  die  Frage  unerledigt:  Wie  viele  von  den  in  öffentlichen  Entbin- 
dnngshäusem  geborenen  Kindern,  welche  wegen  Mangels  an  Findelan- 
stalten  von  ihren  Müttern  mitgenommen  und  in  fremde  Pflege  gegeben 
werden,  erreichen  das  erste  Lebensjahr?  Wird  diese  Frage  einmal  beant- 
wortet werden,  dann  dürfte  das  Urtheil  über  die  Leistungen  der  Findel- 
uistalten  gerechter  ausfallen,  als  es  im  Allgemeinen  gegenwärtig  geschieht. 
Leider  suchen  wir  umsonst  nach  einer  eingehenden  und  ein  grosses 
Kindermaterial  umfassenden  Statistik  des  Kost-  und  Pflegekinderwesens  in 
Deutschland,  welches  uns  einen  genaueren  Einblick  in  die  Sterblich  keitsver- 
bältnisse  der  dortigen  Kost-  und  Haltekinder  und  einen  Vergleich  mit  den 
dnrch  Findelanstalten  versorgten  Kindern  in  anderen  Ländern  gestatten 
würde.  Ich  möchte  an  dieser  Stelle  mein  Bedauern  aussprechen,  dass  die 
durch  zwei  Jahre  im  Programme  der  pädiatrischen  Section  der  Naturfor- 
seherrersammlung  stehende  Frage  „über  Findel wesen  und  Findelkinder'  nicht 
ZOT  Verhandlung  gekommen  ist.  Es  hätte  sich  hierbei  die  Gelegenheit  von 
selbst  ergeben,  die  Sammlung  eines  statistischen  Materiales  anzuregen,  ohne 
welches  überhaupt  in  diese  Frage  nicht  mit  Nutzen  eingegangen  werden 
kann.  Dieses  liesse  sich  im  Wege  der  in  den  grösseren  Städten  Deutsch- 
lands bestehenden  Aufsichts-  und  Schutzvereine  für  Kost-  und  Haltekinder 
nach  der  jetzt  üblichen  Methode  der  Zählblfittchen  ohne  Schwierigkeit  be- 
schaffen und  auf  Orund  eines  Frageschemas  in  mancherlei  Beziehung  gut 
Terwerthen '). 


0  Uf feimann  schätzt  die  Zahl  der  Kost-  und  Haltekinder  in  Deutsch- 
lud  auf  200,000.  Berlin  allein  versorgte  im  Jahre  1881  auf  öffentliche  Kosten 
lUß  Eostkinder  in  der  Stadt  und  2040  in  der  Provinz  Brandenburg  in  Aussen- 
pfl^e  befindliche  Kinder.  Dresden  hatte  im  Jahre  1881  883  Kostkinder.  Hamburg 
i*t  nit  einer  Reihe   von  Jahren  durchschnittlich   900  arme  Kostkinder  zu   ver- 
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In  den  bisher  vorliegenden  Berichten  ans  deutschen  Städten  erscheint 
die  Mortalität  der  Kost-  und  Haltekinder  für  das  erste  Lebensjahr  gewöhn- 
lich in  der  Weise  berechnet,  dass  die  Zahl  der  in  Pflege  eintretenden,  unter 
1  Jahr  alten.  Kinder  mit  der  Zahl  der  in  demselben  Kalenderjahre  verstorbenen 
unter  1  Jahr  alten  Pflegekinder  in  ein  Verhältniss  gestellt  und  daraus  eine  Pro- 
centzahl berechnet  wird,  die  als  Mortalitätsprocent  des  ersten  Lebens- 
jahres figurirt.  Diese  Annahme  wäre  nur  dann  annähernd  richtig,  wenn 
die  Kostkinder  schon  in  den  ersten  Lebenstagen  in  Pflege  getreten  wären, 
wie  dies  z.  B.  bei  Findelkindexii  in  der  Begel  geschieht.  Es  ist  jedocb  all- 
gemein bekannt,  dass  die  Mehrzahl  der  Kost-  und  Haltekinder  erst  in  den 
späteren  Lebensmonaten  oft  schon  im  Alter  der  Ablactation  in  Pflege  treten 
und  mithin  einen  mehr  oder  weniger  grossen  und  zwar  den  gefährlichsten  Ab- 
schnitt des  ersten  Lebensjahres  überlebt  haben,  bevor  sie  als  Pflegekinder  regi- 
strirt  wurden.  Ebenso  ist  es  bekannt,  dass  sehr  viele  Kost-  und  Haltekinder  noch 
vor  Ablauf  des  ersten  Lebensjahres,  oft  schon  nach  kurzer  Zeit  aus  der 
fremden  Pflege  treten,  was  wiederum  bei  den  von  Findelanstalten  verpflegten 
Kindern  nur  ausnahmsweise  geschieht.  Es  sind  desshalb  die  über  die  Sterb- 
lichkeit des  ersten  Lebensjahres  unter  Kost-  und  Haltekindern  bekannt  ge- 
machten Procentverhältnisse  ganz  unrichtig,  da  sie  nicht  die  Sterblichkeit 
des  ersten  Leben sjahres  in  dem  allgemein  üblichen  Sinne  ausdrücken . 
Aus  demselben  Grunde  sind  diese  Zahlen  zum  Vergleiche  mit  der  allge- 
meinen Kindersterblichkeit  einer  Stadt  oder  eines  Landes  oder  mit  der 
Kindersterblichkeit  der  Findelanstalten  wegen  der  Verschiedenheit  der  ver- 
glichenen Grössen  vollständig  unbrauchbar,  unter  Umständen  kann  z.  B. 
die  Sterblichkeit  der  Stadtkinder  im  ersten  Lebensjahre  grösser  ausfallen 
als  die  Sterblichkeit  der  in  dieser  Stadt  verpflegten  unter  1  Jahre  alten 
Kostkinder.  Ein  unvorsichtiger  Statistiker  könnte  sich  dann  zu  dem  Schiasse 
verleiten  lassen,  dass  die  Lebensverhältnisse  der  Haltekinder  in  dieser  Stadt 
günstiger  seien  als  die  der  übrigen  Stadtkinder.  Solche  und  ähnliche  Irr- 
thümer,  die  auf  dem  ganz  unstatthaften  Vergleiche  der  Mortalität  der  Halte- 
kinder beruhten,  sind  thatsächlich  selbst  von  Fachstatistikern  begangen 
worden. 

Den  erwähnten  für  eine  vergleichende  Statistik  der  Kindersterblichkeit 
fundamentalen  Unterschied   hat   auch   Uffelmann^)   in  einer  das  Pflege- 


pflegen.   Sieben  Kreise  des   Grossherzogthums  Baden  verpflegten  im  Jahre  1877 
4203  Kinder  auf  öffentliche  Kosten^  die  bei  Weitem  meisten  bei  Privaten. 

^)  Ueber  die  in  fremder  Pflege  untergebrachten  Kinder  vom  Standpunkte 
der  offen tl.  Gesundheitspflege.  Deutsche  Viertelj.  f.  off.  Gesundheitspflege.  XV^ 
Seite  1. 
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kinderwesen  in  Deutschland  behandelnden,  sehr  lehrreichen  Arbeit  ganz  ausser 
Acht  gelassen.  In  einer  meinen  ,  Studien  zur  Frage  der  Findelanstalten " 
gewidmeten  «Nachschrift*  zu  seinem  Aufsatze  bemerkt  Uf feimann  unter 
Anderem,  dass  die  von  mir  (im  Jahr  1882)  publicirten  statistischen  Daten 
keineswegs  eine  Ueberlegenheit  des  Findelhaussjsteras  illustriren  können  und 
dass  die  armen  Kostkinder  in  Deutschland  trotz  ihrer  hohen  Mortalität  doch 
nirgends  eine  so  hohe  Sterblichkeit  zeigen  wie  die  Prager  Findelkinder. 
Diese  Behauptung  erfordert  eine  Richtigstellung  meinerseits,  für  die  ich  erst 
heate  die  geeignete  Gelegenheit  finde. 

Selbst  wenn  die  Sterblichkeit  der  Prager  Findelanstalt  in  den  Jahren 
1880  nnd  1881,  aufweiche  sich  Uf  fei  mann  bezieht,  die  aber  seither  wieder 
bedeutend  gesunken  ist,  als  noch  bestehend  angenommen  würde,  enthält  die 
erwähnte  Behauptung  mindestens  eine  grosse  Uebertreibung.  In  meiner 
Schrift  habe  ich  genügende  Daten  über  die  Resultate  des  Haltekinderwesens 
angefahrt,  welche  das  Gegentheil  beweisen  und  selbst  in  der  Mittheilung 
Uffelmanns  finde  ich  einzelne  Mortalitätsziffem,  welche  die  Sterblichkeits- 
qnoten  der  Prager  Findeianstalt  weit  übertreffen,  so  dass  ich  mir  den  Wider- 
spruch nur  in  der  Weise  erklären  kann,  dass  der  Autor  die  in  seiner  eigenen, 
.bereits  im  Drucke  hergestellten  Arbeit*  enthaltenen  Daten  für  die  später 
folgende  , Nachschrift  ebenfalls  unbeiücksichtigt  Hess. 

Allerdings  bemerkt  Uffelmann,  dass  die  Findelkinder  nicht  mit 
Haltekindern,  sondern  nur  mit  den  auf  öffentliche  Kosten  verpflegten  Kost* 
kindem  yerglichen  werden  dürfen.  Ich  habe  schon  oben  die  Gründe  erörtert, 
dass  dieser  Vergleich  ebensowenig  statthaft  ist,  als  die  Nebeneinanderstel- 
long  der  Kostkinder  und  Stadtkinder.  Wer  wird  denn  so  naiv  sein  zu 
glaaben,  dass  die  Sterblichkeit  der  Hamburger  Kostkinder  im  ersten  Lebens- 
jahre nur  29,4  Proc.  betrug  und  nur  um  6,8  Proc.  grösser  gewesen  sei  als 
die  allgemeine  Säuglingssterblichkeit  Hamburgs? 

Dass  die  von  uffelmann  verwertheten  Daten  über  die  Sterblichkeit 
der  Kostkinder  den  thatsächlichen  Sterblichkeits  verhältnissen  nicht  entsprechen 
und  die  angegebenen  Procentzahlen  viel  zu  klein  gegriffen  sind,  hat  v.  Pet- 
tenkofer')  in  einem  lichtvollen  Aufsatze  dargethan.  Derselbe  kritisirt  den 
amtlichen  Bericht  über  die  Sterblichkeit  der  Münchener  Kostkinder  im  ersten 
Lebensjahre,  welche  für  das  Jahr  1876  mit  31  Proc.  (gegen  86,8  Proc.  der 
ganzen  Stadt!)  angegeben  wird  und  von  Uffelmann  bona  fide  hingenom- 
men wurde.  Nach  Erörterung  der  Mängel  jener  statistischen  Erhebung  und 
durch  Correctur  der  in  Betracht  kommenden  Fehler  kommt  v.  Pettenkofer 
za  dem  Schlüsse,   dass  die  Sterblichkeit   der  Kostkinder   im  ersten  Lebens- 
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jähre  nicht  31  Proc.  betrage,  sondern  etwa  nochmal  so  gross  sei  als  die  all- 
gemeine Säaglingssterblichkeit  in  München,  mithin  etwa  78  Proc.  betrage 
—  eine  Zahl,  die  den  Fachmann  nicht  überrascht.  Da  nun  ohne  Zweifel 
dieselben  Fehlerquellen  der  Sterblichkeitsberechnung  auch  in  anderen  Ton 
Uf feimann  angeführten  Städten  (Berlin,  Hamburg,  Bostock  u.  s.  w.)  nicht 
vermieden  wurden,  so  geht  daraus  hervor,  dass  man  nach  dem  gegenwär- 
tigen Stande  der  einschlägigen  Statistik  überhaupt  nicht  in  der  Lage  ist, 
den  Wertb  oder  Unwerth  der  in  Deutschland  bestehenden  Versorgnngs- 
methoden  und  polizeilichen  Verordnungen  über  das  Kost-  und  Haltekinder- 
wesen zu  kennen.  Die  Sterblichkeit  der  Findelkinder  ist  bekannt ,  jene  der 
Kost-  und  Haltekinder  noch  in  Dunkel  gehüllt.  Unwahrscheinlich  ist  es 
aber,  dass  die  ausschliesslich  an  taugliche  Brustmütter  vergebenen  Säug- 
linge der  Prager  Findelanstalt  nicht  günstigere  Sterblichkeitsverhältnisse  haben 
sollten,  als  die  von  Armenbehörden  in  der  Regel  zur  künstlichen  Auffötte- 
rung  vergebenen  Kostkinder,  wie  dies  Uf  feimann  allen  Erfahrungen  ent- 
gegen anzunehmen  bereit  ist. 

Aus  den  zahlreichen  Schriften,  welche  in  den  letzten  Jahren  über  das 
Kost-  und  Haltekinderwesen  erschienen  sind  und  unter  denen  ich  die  Publi- 
cationen  von65ttisheim'),  Silberschlag*),  Uffelmann'),  Soltmann^) 
Pfeiffer')  und  die  Berichte  des  Albert-Vereines  in  Dresden  hervorhebe, 
geht  mit  aller  Sicherheit  hervor,  dass  wir  keinen  Grund  haben,  von  der  bei 
uns  eingeführten  Art  der  Fürsorge  für  hilfsbedürftige  uneheliche  Rinder  ab- 
zulassen oder  an  dem  Systeme  der  Findel Versorgung  principielle  Aenderungen 
zu  treffen.  Jene  schrecklichen  Uebelstände  des  Kost-  und  Haltekinderwesens, 
wie  sie  in  den  citirten  Arbeiten  als  bestehend  angeführt  werden,  machen 
sich  hierzulande  selbst  in  dem  uncontrolirten  Haltekinderwesen  weniger 
bemerkbar,  weil  eben  das  letztere  durch  die  vorhandene  Findelanstalt  in 
engere  Schranken  gewiesen  ist.  Die  genannten  Autoren  weisen  auf  die  grosse 
Unzulänglichkeit  der  in  Deutschland  vorhandenen  Einrichtungen  und  die 
Dringlichkeit  eingreifender  Beformen,  auf  die  BeschaflPung  grösserer  Geld- 
mittel hin  und  legen  namentlich  auf  die  Vermittlung  der  Verwaltungs- 
behörden ein  besonderes  Gewicht.  Die  in  den  letzten  Jahren  wie  z.  B.  in 
Baden  getroffenen  Verfügungen  und  angebahnten  Beformen  haben  nichts 
Anderes  zum  Ziele,  als  eine  systematisch  eingerichtete  Beschaffung  geeigneter 
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Pflegemütter  und  eine  zweckm&ssigere  Controle  derselben  oder,  kurz  gesagt, 
das  einzufüliren,  was  wir  in  unserer  Anstalt  «die  Aussenpflege*  nennen.  Der 
&hwerpiinkt  der  Findelversorgung  liegt  aber,  wie  ich  znr  Beseitigung  eines 
althergebrachten  Missverständnisses  hervorheben  will,  in  einer  controlirten 
Anssenpflege  der  Kinder.  Das  Findelhaus  bildet  blos  das  die  ganze 
Administration  vermittelnde  Bindeglied,  die  Durchgangsstation  der  in  die 
Anssenpflege  abgehenden  und  von  dort  zurückkehrenden  Kinder  und  ist 
glöchzeitig  ein  mit  Ammen  versehenes  S&uglingsspital,  welches  in  keiner 
grossen  Stadt  feblen  sollte.  Die  Nothwendigkeit  solcher  Anstalten  —  auf 
die  Benennung  kommt  es  nicht  an  —  an  Stelle  der  verunglückten,  weil 
auf  künstliche  Ernährung  der  Kinder  angewiesenen  Kinderasjle  und  Säug- 
lingskrippen fUngt  man  denn  auch  an  in  einigen  grösseren  Städten  endlich 
-einzosehen.  Sie  sollen,  wie  Pfeiffer  richtig  darstellt,  die  hilflosen  Mütter 
und  Kinder  bald  nach  der  Geburt  aufnehmen  und  bis  zur  Entlassung  in  die 
Anssenpflege  behalten;  die  Mütter  aber  sollen  zum  Entgelt  der  ihnen  ge- 
wordenen Wohlthat  bei  fremden  Kindern,  welche  ohne  Mütter  in  das  Asyl 
angenommen  werden,  Ammendienste  leisten.  Nichts  anderes  bezweckt  unser 
Findelhaus.  In  dem  Bonner  Versorgungshause  und  in  dem  seit  zwei  Jahren 
eingerichteten,  unter  der  trefiTlichen  Leitung  Soltmann's  stehenden  kaiser- 
lichen Kinderheime  in  Breslau  ist  übrigens  schon  früher  dieser  Vorschlag 
zur  praktischen  Durchführung  gelangt,  und  wie  es  scheint,  soll  auch  in 
Dresden  eine  ähnliche  Anstalt  entstehen. 

So  glaube  ich  denn,  dass  die  alte  Streitfrage  über  die  Existenzberech- 
tigimg der  Findelanstalten  ein  Ende  finden  wird,  und  stimme  mit  Uffel- 
mann  überein,  dass  genau  genommen  die  Findelhauspflege  der  Gegenwart 
überhaupt  der  Pflege  der  armen  Kostkinder  in  Deutschland  ganz  nahe  ver- 
wandt ist  und  dass  in  Bezug  auf  den  Kostenpunkt  ein  wesentlicher  Unter 
sdiied  zwischen  dem  Findelhaus-  und  dem  sogenannten  germanischen  Systeme 
wohl  nicht  vorhanden  sei. 

Für  unsere  Verhältnisse  scheint  jedoch  die  im  böhmischen  Landtage 
wiederholt  discutirte  Frage  des  ferneren  Bestandes  der  Findelanstalt  ent- 
schieden zu  sein  und  zwar,  wie  wohl  nicht  bezweifelt  werden  kann,  in  dem 
Snne,  dass  ihre  Erhaltung  aus  humanitären,  politischen,  gesundheits- 
wirthschaftlichen  und  unterrichtlichen  Rücksichten  ein  Gebot  der  Nothwen- 
digkeit ist.  Einzelne  Osterreichische  Länder,  die,  mehr  einem  Schlagworte  als 
einer  eingehenden  Berathung  folgend,  ihre  Findelanstalten  aufhoben,  ohne 
etwas  Anderes  an  ihre  Stelle  zu  setzen,  gehen  schon  nach  kurzer  Zeit  und 
den  Misserfolg  in  den  verschiedensten  Richtungen  einsehend  wieder  daran, 
sie  wieder  einzurichten.  So  gelangt  auf  Grund  eines  im  Jahr  1884  von 
Prof!  Rollet  im  steiermärkischen  Landtage  erstatteten,  höchst  interessanten 
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Berichtes  der  Antrag  au{  Wiedererrichtung  der  Findelanstalt  in  Graz  zur 
Terhandlnng.  Ebenso  wurde  ein  im  Jahr  1884  im  mährischen  Landtage 
gestellter  Antrag  auf  Wiederrichtung  einer  Findelanstalt  in  Br&nn  znm. 
Beschlüsse  erhoben.  Endlich  wurde  auch  in  jüngster  Zeit  vom  k.  ungari- 
sehen  Minister  des  Innern  eine  Enquete  einberufen,  welche  die  Errichtung 
von  ^Kinderasjlen'  fiir  verlassene  und  illegitime  Kinder  in  Ungarn  vorbe- 
rathen  soll.  Es  handelt  sich  dabei  um  Anstalten,  die  dem  vor  einigen 
Jahren  veröffentlichten  Statutenentwurfe  zufolge  denselben  Zweck  verfolgen 
und  in  den  grundsätzlichen  Bestimmungen  ähnlich  den  österreichischen  Fin- 
delanstalten  eingerichtet  sein  sollen.  So  scheint  es,  dass  auch  in  Ungarn» 
welches  bisher  noch  keine  Findelanstalten  hatte,  die  Nothwendigkeit  des 
staatlichen  Eingreifens  zum  Schutze  der  unehelichen  Kinder  immer  dringen- 
der herantritt  und  die  Regierung  nach  längerem  Zögern  ohne  Bücksicht  auf 
die  theoretischen  Bedenken  empfindsamer  Moralisten  sich  zu  den  wirksamsten 
Massregeln  entschliessen  wird. 

Es  darf  mit  Sicherheit  erwartet  werden,  dass  die  an  hoher  Stelle  ein- 
mal entschiedene  Absicht,  unsere  heimische  Anstalt  weiter  zu  erhalten,  von 
den  besten  Erfolgen  für  dieselbe  begleitet  sein  und  die  seit  einer  Reihe  von 
Jahren  bestehende,  in  der  Sachlage  begründete  ünentschlossenheit  in  der 
Einführung  zweckentsprechender  Neuerungen  einem  regeren  Streben  weichen 
werde.  In  welcher  Weise  diese  Verbesserungen  unseres  Findelwesens  angre- 
strebt  werden  könnten,  soll  zum  Vorwurfe  einer  später  folgenden  Mitthei- 
lung gemacht  werden. 
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VII. 

Zwei  Fälle  yon  angeborener  Atresie  des  Ilenm. 

Von 

Dr.  Adolf  Tobeiti. 

ÄBsistent  an  der  Klinik  für  Kinderkrankheiten  in  Graz. 

Die  Zahl  der  beschriebenen  Fälle  von  angeborener  Darmatresie  ist 
noch  keine  sehr  grosse,  und  der  Bmehtheil  von  solchen,  die  bei  genauerer 
Untersnchting  auch  klar  hätten  erkennen  lassen,  aus  welcher  Ursache  die 
Atresie  entstanden  war,  ist  ein  so  kleiner,  dass  ich  unbedenklich  die  zwei 
von  mir  beobachteten  Fälle  anreihen  zu  können  glaube,  von  der  üeber- 
zengong  ausgehend,  dass  dieselben  trotzdem  einiges  Interesse  beansprucheui 
wenn  ihr  pathologischer  Befund  auch  manche  Frage  schuldig  bleibt. 

Im  Folgenden  sei  in  Kurzem  Krankengeschichte  und  Obductionsbefund 
der  beiden  Fälle  mitgetheilt ,  von  denen  den  ersten  ich  im  Grazer  Kinder« 
spitale,  den  zweiten  im  laufenden  Jahre  in  der  Privatpraxis  zu  beobachten 
Oelegenheit  gefunden  habe. 

Am  1.  April  1881  wurde  ein  2  Tage  alter  Knabe  in  die  Anstalt  ge* 
bracht.  Die  Begleiterin  gab  an,  dass  derselbe  bald  nach  der  Geburt  Kinds- 
pech erbrochen  und  bisher  keinen  Stuhl  gehabt  habe.  Der  Knabe  war  etwas 
Uem,  sonst  gut  entwickelt,  Haut-  und  Schleimhäute  leicht  icterisch  ge- 
tobt Die  physikalische  Untersuchung  der  Brust  ergab  nichts  Abnormes. 
Die  Leberdämpfung  begann  an  der  fünften  Rippe ,  die  Milzdämpfung  war 
hxm  nachweisbar.  Der  Bauch  war  etwas  au%etrieben,  gegen  Druck  äugen- 
^heinlich  nicht  empfindlich.  Der  Nabel,  ebenso  die  Genitalien  und  Extremi* 
täten  boten  der  Untersuchung  nichts  Abnormes  dar.  Die  Messung  des 
Körpers  ergab  Folgendes:  Körperlänge  48cm,  horizontaler  Umfang  des  Kopfes 
H7em,  Thoraxumfang  30  cm,  Bauchumfang  über  dem  Nabel  84,7  cm,  Becken- 
unlkng  28  cm. 

Auf  die  alsbald  nach  der  Aufnahme  erfolgte  Sondirung  des  Rectums 
mittels  Katheters,  wobei  derselbe,  vorsichtig  vorwärtsgeschoben ,  in  einer 
I^e  yon  etwa  7  cm  eindrang,  erfolgte  nach  kurzer  Zeit  die  Ausstossung 
m  einigen  Grammen  einer  schleimigen,  krümeligen  Masse.  Bis  zum  Abend 
^Iben  Tages  erbrach  der  Knabe,  der  mit  durch  Beiswasser  verdünnter 
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Milch  ernährt  wurde,  zweimal  eine  grünlichgelbe  Flüssigkeit.  Das  Erbrechen 
wiederholte  sich  während  der  Nacht  mehi*mals.  Stahl  war  keiner  erfolgt^ 
wohl  aber  auf  nochmalige  Katheterisirnng  des  Bectams  wieder  etwas  Schleim 
abgegangen  nnd  stossweise  eine  reichliche  Entleerung  eines  massig  icterisch 
gef^bten  Harns  eingetreten.  Am  2.  und  3.  April  dauerte  das  Erbrechen 
von  flüssigen,  gelblichen  Massen  an,  ohne  dass  ein  Stuhl  erfolgt  wäre.  Die 
verabreichten  Elysmata  wurden  alsbald  ausgestossen.  Auf  wiederholt  Yor- 
genommene  Eatheterisirung  erfolgte  jedesmal  der  Abgang  einer  geringen 
Menge  von  Schleim.  Ein  elastischer  Katheter  Nro.  9  konnte  einmal  bis  auf 
eine  Länge  von  beiläufig  15  cm  eingeführt  werden.  Purgantia  wurden  nicht 
verabreicht.  Bis  zum  4.  April  Vormittage  war  der  Zustand  derselbe ;  die  Tem- 
peratur, die  (früh  und  Abends  gemessen)  bisher  87,2  nicht  überstiegen  hatte,, 
war  nun  37,5  C.  Der  Puls,  der  bisher  zwischen  120  bis  130  geschwankt 
hatte,  stieg  Nachmittags  bis  auf  156  und  war  sehr  klein  geworden.  Daa 
Kind  konnte  nicht  mehr  saugen,  die  Lippen  waren  rüsselförmig  vorstehend, 
die  Kiefer  konnten  höchstens  auf  die  Distanz  eines  Centimeters  von  einander 
entfernt  werden.  Die  Untersuchung,  besonders  der  äussere  Befund  dea 
Nabels,  bot  nichts  Auffallendes,  woraus  man  sich  etwa  den  nun  entstandenen 
Trismus  hätte  erklären  können.  Derselbe  dauerte,  bei  gleichem  übrigem 
Zustande,  bis  am  nächsten  Tag  um  6  Uhr  früh  an,  um  welche  Zeit  der 
Exitus  lethalis  erfolgt  ist.  Die  von  Professor  Zini  auf  Atresie  des  Ileum& 
gestellte  Diagnose  wurde  durch  die  im  hiesigen  pathologischen  Institute- 
vorgenommene Obduction  vollkommen  bestätigt. 

Der  mir  daselbst  gütigst  zur  Einsicht  überlassene  damalige  Obductions- 
befand  lautet  wie  folgt: 

Franz  Hofer,  7  Tage  alt  (Dienstmagdskind),  vollkommen  reifer,  gut 
entwickelter  Knabe,  48  cm  lang ;  der  Unterleib  aufgetrieben,  gespannt,  livid 
grünlich  verfärbt.  Die  Nabelschnur  vertrocknet,  an  ihrer  Basis  eine  mit 
Eiter  bedeckte  Wundfläche.  Die  Lungen  hellroth,  das  Herz  und  die  grossen 
Gefässe  normal.  Die  oberen  Dünndarmschlingen  bis  zur  Grösse  derer  eines 
Erwachsenen  ausgedehnt,  prall  mit  Gas  gefüllt,  galliggelblich  imbibirt.  Diese 
Ausdehnung  reicht  einerseits  über  das  Duodenum  bis  zum  Pylorus,  andrer- 
seits bis  circa  zum  zweiten  Drittheile  des  140cm  langen  Dünndarmes,  wo 
eine  monströs  ausgedehnte  Schlinge  ziemlich  plötzlich  conisch  schliesst  und 
durch  ein  hirsekomgrosses  durchscheinendes  Blättchen  von  dem  voUkonmien 
Qontrahirten  übrigen ,  70  cm  langen  Dünndarm  getrennt  erscheint.  Der 
Magen  ist  massig  mit  Gas  gefüllt,  der  Processus  vermiformis  länger.  Daa 
Göcum,  mit  einem  freien  Gekröse  versehen,  ist  winkelig  gegen  die  hintere 
Wand  des  Colon  abgeknickt  und  so  verwachsen.  Der  Dickdarm  erscheint 
vollkommen  contrahirt  und  leer.   Vena  und  Arteria  umbilicales  sind  normaU 
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Der  linke  Proceesns  vaginalis  ist  offen  und  stark  ausgedehnt.  Sonst  keine 
abnormen  Lagertmgsverhaltnisse.  — 

Einen  zweiten  Fall  von  Darmatresie  hatte  ich  heaer  im  Februar  in 
der  Privatpraxis  zu  sehen  Gelegenheit.  Schon  die  anamnestischen  Daten 
erinnerten  mich  lebhaft  an  den  eben  beschriebenen,  ähnlichen,  im  Spitale 
beobachteten  Fall.  Das  Besultat  der  Untersuchung  bekräftigte  mich  nur  in 
meiner,  auf  Atresie  des  Darms  gestellten  Diagnose. 

Das  Kind,  ein  schwächlich  entwickelter,  5  Tage  alter  Knabe,  hatte 
bald  nach  der  Geburt  eine  geringe  Menge  einer  Meconium  ähnlichen  Masse 
entleert  Seither  war  kein  Stuhl  erfolgt,  wohl  aber  hatte  derselbe  Meconium 
und  später,  als  ihm  die  Ammenbrust  gereicht  worden  war,  wiederholt  eine 
gelbHche  Flüssigkeit  erbrochen.  Urin  soll  sehr  selten  und  dann  sehr  spärlich 
gelassen  worden  sein.  Die  Schwangerschaft  der  erstgebärenden  Mutter  und 
die  Geburt  war  normal  verlaufen,  nur  hatte  die  Mutter  im  8.  Schwanger^ 
Bchaftsmonate  die  Masern  überstanden,  doch  waren  dieselben  ganz  normal 
Terlanfen.  Die  Untersuchung  ergab  in  Kurzem  Folgendes:  Schwächliches, 
bedeutend  abgemagertes  Kind;  die  grosse  Fontanelle  eingesunken.  Hinter- 
hauptsehuppe  und  Stirnbein  etwas  unter  die  Seitenwandbeine  eingeschoben, 
letztere  leicht  übereinander  verschoben.  Das  Gesicht  des  Kindes  ist  faltig, 
Ton  greisenhaftem  Aussehen,  die  Haut  und  Schleimhäute  schlaff,  leicht 
icterisch  geilürbt.  Sinnesorgane,  Mund  und  Rachen  und  die  Organe  der 
Brust  ergeben  keinen  abnormen  Beftind.  Die  Genitalien  und  Extremitäten 
smd  wohlgebildet.  Der  Bauch  erscheint  unbedeutend  aufgetrieben;  gegen 
audi  bedeutenderen  Druck  auf  denselben  reagirt  das  Kind  nicht  schmerz- 
haft Die  Palpation  des  Unterleibes  ergibt  auch  nichts  Abnormes,  die 
Percussion  einen  etwas  gedämpften  tympanitischen  Schall.  Die  Harnblase 
erscheint  leer. 

Es  gelang  mir  nicht,  den  beOlten  Finger  ohne  Gewalt  anzuwenden, 
in  die  enge  AfterOffnung  zu  bringen,  und  so  versuchte  ich,  da  mir  momentan 
kein  Katheter  oder  sont  geeignetes  Instrument  zur  Verfügung  stand,  durch 
Application  eines  Klysmas  von  der  Durchgängigkeit  wenigstens  des  untersten 
Theiles  des  Darmes  mir  üeberzeugung  zu  verschaffen.  Ich  verabreichte  als- 
bald ein  solches,  bestehend  aus  Oel  und  Wasser,  in  der  beiläufigen  Quantität 
eines  Achtelliters,  doch  spritzte  ein  Theil  bereits  während  der  Application 
neben  der  Kanüle  wieder  heraus,  der  Rest  ging  bald,  einzelne  Schleimflocken 
fthrend,  wieder  ab.  Auch  die  verordneten,  in  der  Folge  von  der  Hebamme 
gegebenen  Kljsmata  führten,  wenn  sie  manchmal  auch  länger  hielten,  bei 
ihrem  Abgänge  niemals  etwas  Anderes  als  einige  Schleimflocken  mit  sich. 
Dss  Erbrechen  einer  kaum  merklich  säuerlich  riechenden  dunkelgelben 
Flnssigkeit  dauerte  an  und  erfolgte  in  kürzerer  oder  in   längerer  Zeit,   oft 
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erst  Dach  3  Stunden,  nachdem  das  Kind,  angenscheinlich  mit  Begier,  an 
der  Ammenbrast  gesaugt  hatte.  Dasselbe  erfolgte  meist  plötzlich  im  Gusse, 
ohne  vorhergehende  Unruhe  des  Kindes.  Am  zweiten  Tage,  als  ich  das 
Kind  sah,  waren  die  heryorragendsten  subjectiyen  Symptome  vollständig 
gleich  geblieben,  das  Kind  jedoch  noch  mehr  verfallen,  und  der  Bauch  etwas 
stärker,  als  am  Vortage  aufgetrieben,  ohne  dass  die  Percussion  oder 
Palpation  desselben  einen  bemerkenswerthen  klinischen  Befund  ergeben 
hätten.  Die  Auscultation  der  Lunge  ergab  ein  sehr  scharfes  pueriles  Re- 
spirium.  Der  Puls,  noch  ziemlich  kräftig,  war  beiläufig  130.  Die  Temperatur 
betrug  38  C. 

Meine  Annahme,  dass  eine  angeborene  Atresie  oder  zum  Mindesten  be- 
deutende Verengerung  irgendwo  im  Verlaufe,  wahrscheinlich  des  Dünndarmes, 
vorliege,  hielt  ich  nun  für  um  so  berechtigter,  als  jede  andere  Art  einer 
Darmstenose  nahezu  sicher  ausgeschlossen  werden  konnte.  Gegen  diese  sprach 
das  frühe  Alter  des  Kindes  und  der  seit  seiner  Geburt  bestandene  Mangel 
einer  Stuhlabsetzung.  Eine  bald  nach  der  Geburt  entstandene  Invagination, 
eine  inoArcerirte  äussere  oder  innere  Hernie,  Axendrehung  des  Darmes  und 
Anderes,  hätten,  abgesehen  von  ihren  objectiv  nachweisbaren  klinischen  Er- 
scheinungen, abgesehen  auch,  wie  gesagt,  von  ihrem  seltenen  Vorkommen  in 
diesem  Alter,  nach  Gtägigem  Bestehen  gewiss  eine  Peritonitis  zur  Folge  ge. 
habt,  deren  Symptome  einer  genauen  Untersuchung  nicht  hätten  verborgen 
bleiben  können. 

Wenn  ich  trotzdem  nicht  zu  einem  chirurgischen  Eingriffe  rieth,  so 
hatte  dies  seinen  Grund  in  der  Berücksichtigung  der  schwächlichen  Anlage 
des  Kindes  und  dessen  herabgekommenen  Zustandes,  der  auch  ohne  einen 
so  gewagten  und  in  seinem  Ausgange  doch  mehr  als  fraglichen  Eingriff 
den  baldigsten  lethalen  Ausgang  gewärtigen  liess.  Derselbe  trat  auch  am 
Morgen  des  folgenden  Tages  (dem  8.  Lebenstage  des  Kindes)  ein,  ohne  dass 
sich  die  Krankheitssymptome  vorher  irgendwie  geändert  hätten. 

Die  Obduction  des  Unterleibes  wurde  von  den  Eltern  gestattet  und 
am  nächsten  Tage,  allerdings  unter  den  primitivsten  Verhältnissen,  vor- 
genommen. Diesen  und  der  Baschheit,  mit  der  gearbeitet  werden  musste^ 
möge  man  den  nun  folgenden  unvollkommenen  Befund  zu  Gute  halten. 

Die  Leiche  eines  schwächlichen  Knaben;  dieselbe,  hochgradig  abgemagert, 
ist  49,5  cm  lang,  der  Kopfumfang  beträgt  83  cm.  Die  grosse  Fontanelle  ist 
stark  eingesunken,  die  Bänder  der  Schädelknochen  übereinander  geschoben. 
Schädel  und  Thorax  wurden  nicht  geöffnet.  Der  Unterleib  ist  stark  auf- 
getrieben, die  Haut  darüber  grünlich  verfärbt.  Nach  Eröffnung  desselben 
erblickt  man  bedeutend  erweiterte  Darmschlingen,  welche  sich  bei  näherer 
Untersuchung  als  dem  Jejunum  und  oberen  Theile  des  Beums  angehörig 
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erweisen  und  den  auf  Bleistiftdarchmesser  contrahirten  anteren  Theil  'des 
Dünndarmes  und  den  ganzen  Dickdarm  vollständig  überlagert  haben. 

Den  Zusammenhang  zwischen  dem  durchgängigen  oberen,  erweiterten 
Darmtheile  und  dem  durchgängigen  unteren,  contrahirten  Darmtheile  ver- 
mittelt ein  etwa  6  cm  langes  Stück  des  Mesenteriums ,  das  in  seinem  freien 
Rande,  als  unmittelbare  Fortsetzung  des  normalen  Darmes,  einen  bei  durch- 
fallendem Lichte  deutlich  sichtbaren,  vollständig  undurcfagängigen ,  dünnen 
Strang  fuhrt.  Das  erweiterte  obere  und  contrahirte  untere  Darmstück 
sehliesst  sich  an  diesen  Strang  mit  einer  eben  merkbaren  Vertiefung  in  der 
Sehleimhaut  an.  Eine  zweite  Verschliessung  oder  Verengerung,  oder  abnorme 
Lagenmgsverhältnisse  des  Darmes  sind  nicht  vorfindlich.  Im  Bauchraume 
finden  sich  einige  Gramme  einer  serösen  klebrigen  Flüssigkeit.  Der  Zwerchfell- 
stand ist  normal.  Der  Magen  etwas  erweitert,  enthält,  wie  der  obere  Darm- 
tiieil,  eine  dunkelgelbe,  dickliche,  den  erbrochenen  Massen  ähnliche  Flüssig- 
keit Seine  Schleimhaut,  wie  diejenige  des  Darmes,  ist  etwas  stärker  injicirt. 
Der  unter  der  Atresie  liegende  Darmtheil  enthält  nur  etwas  Schleim.  Die  Leber 
ist  etwas  kleiner,  derb.  Milz  und  Nieren  bieten  nichts  Bemerkenswerthes. 
Die  Harnblase  enthält  eine  sehr  geringe  Menge  eines  concentrirten  Harnes. 
Oenitalien  und  Extremitäten  sind  normal. 

Ich  will  nun  im  Folgenden  versuchen,  die  wichtigsten  klinischen  und 
pathologisch-anatomischen  Momente  hervorzuheben  und  einige  von  ihnen  mit 
den  mir  aus  der  bezüglichen  Literatur  bekannten  zu  vergleichen  oder  sie 
denselben  anzureihen. 

Aus  der  Krankengeschichte  ist  zu  ersehen,  dass  die  Schwangerschaft 
der  Matter  des  einen  der  Kinder  normal  verlaufen  war,  bis  auf  eine  leichte 
Erkrankung  an  Masern  im  achten  Monate;  diesbezüglich  ist  vom  andern 
Falle  nichts  bekannt.  Die  KOrperlänge  beider  Knaben  war  hinter  der  Durch- 
«cbittsnorm ,  bei  dem  einen  um  2 ,  bei  dem  andern  um  '/t  cm  zurück- 
geblieben ;  sie  beide  waren,  wenn  auch  schwächlich,  so  doch  gut  entwickelt, 
namentlich  frei  von  anderen  Missbildungen,  speciell  einem  von  Henoch, 
▼ie  es  scheint,  mehrmals  beobachteten  Defecte  der  Finger  und  der  Zehen  ^). 

Bald  nach  der  Geburt  der  Kinder  trat  erst  das  Erbrechen  von  Meconium 
^d  später  der  vollständige  Mangel  jeder  Defllcation  als  das  der  Umgebung 
lofEallendste  und  für  den  Arzt  diagnostisch  verwerthbarste  Symptom  in 
den  Yorderg^nd.  Dasselbe  beherrschte  die  Scene  trotz  Gegenmaassnahmen, 
Tom  Anfang  bis  zum  Ende,  im  Vereine  mit  dem  nun  so  häufigen  Erbrechen 
äner  gelblichen  Flüssigkeit,  das  kürzer  oder  länger  nach  der  Aufnahme  von 
^tilch,  die  besonders  im  zweiten  Falle  mit  augenscheinlicher  Hast  getrunken 

*)  Henoch,  Vorlesangen  über  Kinderkrankheiten.    2.  Auflage.  8.  478. 


122  Tobciu. 

worden  war,  erfolgt  ist  Die  üntersachong  des  Herzens  und  der  Longe 
ergab  beide  Male  nichts  Abnormes,  ebenso  ergab  die  Palpation  und  Percossion 
des  Unterleibes  kein  positives  Resultat;  es  war  der  Bauch  nicht  bedeutend 
aufgetrieben  und  gegen  Druck  nicht  empfindlich,  und  fehlte  ausser  diesem 
Gardinalsjmptome  der  Peritonitis  in  beiden  F&Uen  auch  ein  nennenswertbes 
Fieber.  Wenn  erst  gegen  das  Ende  hin  eine  bedeutendere  Auftreibung  des 
Unterleibes  eintrat,  so  betraf  dieselbe  nicht  allein  die  oberen  Partien,  sondern 
den  ganzen  Unterleib,  was  wohl  jedesmal  eintreten  und  dann  die  Locali- 
sationsdiagnose  erschweren  dürfte,  wenn  die  Atresie  nicht  zu  hoch  oben  sitzt, 
und  die  mit  Chjmus  und  Oasen  gefüllten  Dünndarmschlingen  herabsinken 
und  die  contrahirten  übrigen  Darmtheile  überlagern  können. 

Barlow  hat  als  Unterscheidungsmerkmal  für  hochgelegene  Darm- 
verengerungen bei  Erwachsenen  (wie  Gerhardt  in  seinem  Lehrbnche  der 
Einderkrankheiten,  4.  Auflage,  Seite  487  erwfthnt)  auch  das  Fehlen  oder 
die  Verminderung  der  Urinabsonderung  angeführt.  Dies  trifit  bei  dem 
zweiten  von  mir  beobachteten  Falle  auch  zu,  indem  das  Kind  selten  und 
spärlich  urinirte,  und  die  Untersuchung  in  vivo,  wie  die  Obduction  die 
Blase  nahezu  leer  gefunden  haben.  Die  Temperatur  erreichte  nur  im  zweiten 
Falle  (am  Tage  vor  dem  lethalen  Ausgange)  eben  38  C,  vielleicht  eine  be- 
ginnende lobulare  Pneumonie  einleitend.  Der  Puls  war  im  ersten  Falle 
gegen  das  Ende  hin,  allerdings  als  auch  bereits  deutliche  Erscheinungen 
eines  Trismus  bestanden,  sehr  frequent  geworden. 

Was  nun  die  Diagnose  einer  angeborenen  Darmatresie  anbelangt,  so 
scheint  es  mir,  dass  dieselbe  bei  genauer  Berücksichtigung  der  vorerwähnten 
Symptome  in  den  meisten  Fällen  mit  ziemlicher  Sicherheit  gestellt  werden 
kann,  und  nicht  immer  eine  « Leichen-Diagnose'  zu  sein  braucht,  wie  Hütten- 
brenner sagt  Of  vorausgesetzt,  dass  das  Kind  nicht  zu  bald  nach  der  Geburt 
stirbt,  oder  eine  kurze  Beobachtung  wenigstens  durch  sichere  anamnestische 
Daten  unterstützt  wird. 

Dass  bei  richtiger  Diagnose  einer  hochgelegenen  Darmatresie  die 
einzig  denkbare  Therapie,  der  chirurgische  Eingriff,  die  absolut  ungünstig 
zu  stellende  Prognose  nicht  zu  mildern  im  Stande  ist,  scheint  mir  nach  dem 
Besultate  der  wenigen,  bisher  vorgenommenen,  solchen  Operationen  keine 
zu  pessimistische  Ansicht.  Ich  finde  unter  den  von  Friedrich  Gärtner 
gesammelten  über  60  Fällen  von  Darmatresie  oder  Darm  Verengerung,  der 
künstlichen  Afterbildung  sechsmal  Erwähnung  gethan ').  Sämmtliche  endeten 
lethal,  darunter  4  am  ersten  Tage  nach  der  Operation. 

0  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde.  9.  Band.  .,,Ueber  Darmstenosen  im  Kindes- 
alter", ß.  80. 

*}  Jahrbach  für  Kinderheilkunde.  20.  Band.  „Multiple  Atresien  und  Stenosen 
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Wenn  ich  nun  auf  das  Ergebniss  der  pathologisch-anatomischen  ünter- 
SQchnng  der  beiden  Fälle  übergehe,  so  fllUt  bei  beiden  Leichen  (um  daa 
yichteinschlagige  des  Befundes  zu  übergehen)  die  hochgradige  Auftreibung 
und  grünliche  Yerförbung  des  Unterleibes  auf,  der  die  bedeutende  Auf- 
treibnng  und  Füllung  der  durchgangigen  oberen  Darmtheile  entspricht,  ohne 
daas  bei  der  einen  oder  der  andern ,  entgegen  der  klinischen  Beobachtung,, 
die  Producte  einer  alteren  oder  einer  jüngeren  Peritonitis  gefunden  worden 
w&ren.  Es  erscheint  mir  dieses  Fehlen  von  peritonitischen  Erscheinungen 
in  diagnostischer  Beziehung  für  jene  Falle,  wo  man  es  mit  einer  angeboriBnen 
Atresie  zu  thun  hat,  deren  ursachlicher  Moment  in  einer  frühen  fötalen 
Periode  zu  suchen  ist  (welchen  Fällen  ich  auch  diese  beiden  zuzahle),  um 
so  beachtenswerther ,  als  ich  auch  in  den  von  F.  Gärtner  gesammelten, 
oben  erwähnten  Berichten,  allerdings  etwa  sechzehnmal  der  Producte  einer 
Peritonitis  Erw&hnung  gethan  finde,  hier  aber  schon  jene  10  Fftlle  ein- 
geredinet sind,  wo  allerdings  eine  fötale  Peritonitis  gefunden  wurde,  die 
dort  aber  als  Ursache  der  Darmocdusion  angesehen  werden  muss.  Auch 
erscheint  es  nach  dem  Obductionsbefunde  der  übrigen  6  Falle,  welche  dort 
in  die  Gruppe  der  durch  Achsendrehung  entstandenen  Atreslen  eingereiht 
sind  ^),  bei  denen  auch  Entzündungsproducte  sich  fanden,  nicht  ausgeschlossen^ 
daa  die  Drehung  kurz  vor  der  Geburt  entstanden  ist  und  sie  den  die 
Peritonitis  erzeugenden  Reiz  abgegeben  hat. 

Idi  glaube  daher  nicht  zu  weit  zu  gehen,  wenn  ich  annehme,  dass 
dne,  aus  irgend  welcher  Ursache  im  fötalen  Leben  entstandene  Atresie  des 
Darmes  als  solche  nach  der  Geburt,  wenigstens  wahrend  der  gewöhnlichen 
Lebensdauer  von  wenigen  Tagen  ihrer  Trager,  keine  nachweisbare  Peritonitis 
XQ  eneugen  im  Stande  ist,  deren  nicht  zu  übersehende  Zeichen  wohl  sehr 
gewCbüich,  selbst  nach  so  kurzer  Zeit,  jede  andere  Art  von  Darmocdusion 
zu  begleiten  pflegen,  fienoch  beschreibt  in  seinen  Vorlesungen  einen  Fall 
Ton  Atresie  des  Dünndarmes,  der  18  Tage  gelebt  hat,  ohne  dass  der  Yer- 
fasBer  die  klinischen  oder  pathologischen  Erscheinungen  einer  Peritonitis  bei 
demselben  beobachtet  zu  haben  scheint*).  Ich  nehme  an,  dass  nach  einer 
frühen  fötalen  Atresie,  die  allmalige,  im  extrauterinen  Leben  eintretende 
Fällung  des  Darmes,  die  durch  den  wiederholten  Brechakt  immer  wieder 
unterbrochen  und  yermindert  wird,  einen  zu  geringen  Entzündungsreiz  bietet, 
um  eine  Peritonitis   zu   erzeugen,    wie   eine   solche    plötzlich   entstandene 


d«  Darmes  bei  einem  neugeborenen  Enaben.^^    Mittheilong  aus  der  Kinderklinik 
nStnaabuTg  Ton  Friedrich  Gärtner.    Siehe  dort  „Casnistik''  S.  408  ff. 

')  Siehe  dort  ^Casnistik^^  I.  Gruppe:  ^^Azendrehang  des  Darmrohres. ^8.  408. 

*)  Henoch,  ^^Vorlesungen  über  Kinderkrankheiten.^    2.  Auflage.    S.  478. 
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Occlusionsgründe  zur  Folge  haben,  die  eine  plötzliclie  Aufhebung  oder  doch 
bedeutende  Hemmung  der  Circulation  bewirken. 

Die  NabeUiarbe  und  die  NabelgefiLsse  waren  im  zweiten  Falle  normal, 
letztere  werden  auch  beim  ersten  im  ObductionsprotokoUe  normal  bezeichnet. 
Die  Leber,  Milz  und  Nieren,  sowie  die  Genitalien  dürften  auch  im  ersten  Falle 
nichts  Bemerkenswerthes  geboten  haben,  nachdem  ihrer  im  Sectionsbefonde 
nicht  Erwähnung  gethan  wird.  Was  die  Zahl  der  vorgefundenen  ver^ 
schlossenen  Stellen  anbelangt,  so  fand  sich  beide  Male  nur  je  eine  und  zwar 
im  Dünndarm  gelegene  Atresie.  Unter  den  von  F.  Oärtner  gesammelten 
Fällen  weisen  etwa  zwei  Drittheile  einfache  Atresien  auf  und  findet  sich 
bei  denselben  ausser  dem  Dünndarme  auch  sehr  häufig  das  Duodenum  davon 
betroffen.  Bei  den  übrigen  Fällen  ist  der  Darm  am  häufigsten  an  zwei, 
einige  Male  auch  an  drei,  vier,  einmal  an  sechs  Stellen  verschlossen. 

Was  nun  die  Art  der  Atresie,  welche  sich  bei  meinen  beiden  Fällen 
findet,  anbelangt,  so  wird  dieselbe  das  eine  Mal  durch  eine  sehr  dünne 
Membran  vermittelt,  welche  von  der  Schleimhaut  gebildet  erscheint,  nnd 
das  Lumen  des  Darmes  conisch  verschliesst.  Diese  Art  einer  Darmocclusion 
eine  « klappenartige "  zu  nennen,  wie  ich  es  in  der  bezüglichen  Literatur 
öfters  gefunden  habe,  erscheint  mir  ganz  unpassend,  da  eine  Klappe  je  nach 
der  Richtung  der  auf  sie  einwirkenden  Krafb  beliebig  geschlossen  oder  geöffnet 
werden  kann,  also  gewiss  keinen  fixen  Verschluss  darstellt,  mit  dem  wir  es 
hier  ja  doch  zu  thun  haben.  Beim  anderen  Falle  finden  sich  die  durch- 
gängigen Darmtheile  durch  einen  soliden  Strang  unterbrochen,  der,  nach 
unten  zu  sich  etwas  verbreiternd ,  einen  beiläufigen  Durchmesser  von  1  cm 
aufweist. 

Schwer  und  nur  mit  Muthmassungen  lässt  sich  die  Frage  nach  den 
eigentlichen  Entstehungsgründen  der  beiden  von  mir  beobachteten  Darm- 
atresien  beantworten.  Die  Kinder  waren  beide  ausgetragen,  wenn  auch 
schwächlich,  so  doch  wohl  gebildet,  keines  zeigte  anderweitige  Hemmungs- 
bildungen, die  auf  Entwickelungsstörungen  in  einer  frühen  ft^talen  Periode 
hindeuten  würden.  Kein  Grund  liegt  vor,  an  eine  abnorme  Persistenz  des 
Ductus  omphalo-entericus  und  eine  dadurch  erzeugte  Störung  zu  denken,  da 
beide  Male  der  Nabel  normal  gebildet  erscheint  und  die  Atresien  ziemlich 
hoch  oben  liegen,  durch  eine  Persistenz  des  Ductus  omphalo-enterictts  nach 
Ahlfeld  aber  nur  der  Dickdarm  oder  höchstens  der  unterste  Theil  des  Dünn- 
darms  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden  könnte  0;  ebenso  dürfte  für  die 
membranöse  Atresie  eine  Abschnürung  durch  Amniosfäden,  als  äusserst  un- 
wahrscheinlich, kaum  in  Rechnung  gezogen  werden. 

')  Siehe  Ahlfeld  „Archiv  für  Gynäkologie.**  5.  Band  1873  und  F. Gärt- 
nerische Fälle.    4.  Gruppe  S.  413. 
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Aach  die  anderen,  gewöhnlich  als  Ursache  einer  Ati'esie  gefundenen 
oder  angenommenen  pathologischen  Verhältnisse,  als  da  sind:  Achsendrehang, 
fötale  Peritonitis,  eine  Ingainalhemie ,  Drnck  durch  eine  Geschwulst^  er- 
scheinen nach  dem  Ergebnisse  der  Obduction  ausgeschlossen.  An  den  Ge- 
fltesen  des  Mesenteriuuis  war  nichts  Abnormes  zu  entdecken,  die  mesenterialen 
Gef^bogen  sind  gegenüber  den  verschlossenen  Darmpartien  ebenso  wohl« 
gebildet,  als  die  im  übrigen  Mesenterium. 

Desshalb  nahm  ich^  angeregt  hierzu  durch  Herrn  Professor  Eppinger, 
dem  ich  dafür  an  dieser  Stelle  ^meinen  besten  Dank  sage,  die  mikroskopische 
Untersuchung  wenigstens  des  einen  der  beiden  Präparate  vor,  nachdem  das 
mit  dem  membranartigen  Verschlusse,  um  es  nicht»  zu  zerstören,  nur  mit 
der  Loupe  untersucht  werden  konnte.  Die  Schleimhaut  fand  sich  bei  diesem 
an  der  Verschlussstelle  sowohl  des  oberen  erweiterten,  als  unteren  verengten 
Darmtheiles  vollständig  intact,  liess  deutlich  die  Darmzotten  erkennen,  bis 
auf  eine  eben  sichtbare,  hier  wie  dort  vorfindliche,  beiderseits  genau  auf 
der  Kuppe  des  Blindsackes  gelegene  narbenähnliche  Stelle,  auf  der  sie 
fehlten. 

Aus  dem  anderen  Präparate  wurde  ein  kleines  Querstück  der  ver- 
schlossenen Darmpartie  mit  einem  Theile  des  dazu  gehörigen  Mesenteriums 
lieransgeschnitten,  in  Alkohol  gehärtet,  und  dann  Schnitte  gemacht,  die  mit 
Hämatoxylin  und  Eosin  geftrbt  wurden.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
ergab  nun,  daas  die  Serosa,  die  äussere  Längsmuskel-  und  innere  Ringmuskel- 
sehichte  des  Darmes  erhalten,  nirgendwo  aber  ein  der  Schleimhaut  ahn- 
liehes  Gewebe  mit  den  ihm  eigenthümlichen  Gebilden  zu  entdecken  war. 

Die  Serosa  erscheint  allenthalben  dunkel  violett  gefärbt  und  lässt  an 
manchen  Stellen  deutlich  das  Pflasterepithel  erkennen.  Auf  sie  folgt  die  am 
deutlichsten  abgegrenzte,  roth  gefllrbte,  von  runden  Zellkernen  durchsetzte 
Längsmnskelschichte,  angrenzend  an  sie  und  von  ihr  deutlich  zu  unter- 
leiden  die  ebenfalls  roth  gefllrbte  Ringmuskelschichte  mit  ihren  länglichen 
Zellhenien.  Nur  undeutlich  erscheint  die  Bingmuskelschichte  von  der 
Qkhsten  Schiebte  abgegrenzt,  die  etwas  heller  gefärbt  ist,  aus  welligen 
Pasenügen  besteht,  und  ebenfalls  von  spärlichen  Kernen  durchsetzt  ist,  wie 
aneh  die  ihr  folgende,  ebenfalls  aus  welligen  Faserzügen  bestehende,  jedoch 
intensiv  dunkel  geförbte  Partie,  welche  die  Mitte  des  Präparates  einnimmt. 
In  dieser  letzteren  finden  sich  wie  in  der  vorigen  zahlreiche ,  strotzend  mit 
Blut  gefüllte  GefiLsse  und  Pigmentschollen.  An  manchen  Stellen  sieht  man 
die  dunkel  violett  gefärbte  Mitte  des  Präparates  von  einer  längs  verlaufenden 
Spalte  unterbrochen,  der  wohl  als  Rest  des  Dünndarmlumens  aufgefasst 
werden  kann.  Von  einem  Schleim  hau  tge  webe,  von  Zotten,  Lieberkühn 'sehen 
Krypten,  Lymphbahnen  oder  nervösen  Elementen  liess  sich  nirgendwo  etwas 
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•entdecken.  Auffallend  erscheinen  mir  jedenfalls  die  in  der  Mitte  des  Prä- 
parates vorfindlichen  Pigmentschollen^  die  um  so  sicherer  auf  einen  gerade 
hier  stattgehabten  Entzündungsprocess  schliessen  lassen,  als  sie  in  der  Serosa 
und  den  angrenzenden  Muskelschichten  fehlen,  wo  man  sie  gewiss  auch 
finden  müsste,  wenn  sie  ihr  Dasein  der  durch  die  Darinocclusion  entstandenen 
extrauterinen  Stauung  verdanken  würden.  Durch  ihr  Vorhandensein  erklärt 
sich  allerdings  noch  immer  nicht  das  Fehlen  der  Elemente  der  Darmschleim- 
haut. Es  wftre  zu  gewagt,  die  nachweisbaren  geringen  Producte  einer  Ent- 
zündung dafür  verantwortlich  zu  machen,  da^  sich  gewiss  da  oder  dort  noch 
Schleimhautreste  nachweisen  Hessen,  wenn  überhaupt  jemals  eine  solche  vor- 
handen gewesen  wäre.  Umgekehrt  aber  glaube  ich  annehmen  zu  dürfen, 
dass  das  aus  irgend  einem  Orunde  fötaler  Entwickelungshemmung  von 
Schleimhaut  entblösste  Darminnere  durch  den  Darminhalt  allmälig  in  einen 
Zustand  entzündlicher  Beizung  gebracht  wurde  und  durch  ihren  Einfluss 
«rst  später  der  völlige  Verschluss  des  betroffenen  Darmtheiles  entstanden  ist. 
Weitere  mikroskopische  Untersuchungen  ähnlicher  Fälle  von  angeborener 
Darmatresie,  für  deren  Erklärung  die  groben  pathologisch-anatomischen  Ver- 
änderungen nicht  ausreichen,  dürften  bald  mehr  Licht  in  dieses  für  den 
Kinderarzt  nicht  weniger  wie  für  den  Pathologen  interessante  Gebiet  bringen, 
und  würde  es  mir  zur  grossen  Befriedigung  gereichen,  wenn  diese  meine 
Arbeit  im  Stande  wäre,  einige  Anregung  dazu  gegeben  zu  haben. 


Referate. 


Krankheiten  des  Nervensystems. 

Ein  Fall  von  yasomotorischer  Neurose  bei  einem  Kinde. 

Von  Dr.  W.  W,  Johnston. 
(The  American  Jonmal  of  Obstetrics  etc.  April  1885.) 
Verf.  beobachtete  ein  5  Jahre  altes,  sonst  gesnndes  Kind,  welches  vom 
3.  Lebensmonate  an  Händen  nnd  Füssen  folgende  Symptome  darbot.  Die  Hände 
wnrden  plötzlich  roth,  alsbald  die  Finger  weiss,  dann  livid  and  fast  schwarz. 
Gleichzeitig  stellten  sich  Schmerzen  ein,  welche  bei  Berührung  zunahmen.  Die 
Schwellung  dauerte  einige  Hinuten  und  Hess  alsdann  langsam  nach.  Dasselbe  ging 
an  den  Zehen  vor  sich.  Während  der  Schwellung  waren  Finger  nnd  Zehen  kalt 
Anwendung  von  warmem  Wasser  beseitigte  die  Schmersen  und  brachte  die 
Extremitäten  zur  Norm  zurück.  Die  Anfälle  kamen  mehrmals  im  Tage  wieder 
und  wurden  unter  der  Einwirkung  kühler  Luft  häufiger  und  intensiver.  —  All- 
mälige   Besserung   wurde    unter   innerlichem   Gebrauch    von  Tinct.   belladonnae 
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und  später  von  Ergotin  enielt,  ohne  dass  Verf.  bestimmt  diesen  Mitteln  dies  siem- 
lich  pldtsliche  Ausbleiben  der  Anfälle  zuschreiben  möchte. 

Verf.  erwähnt  einige  ähnliche  Beobachtungen  von  Vulpian,  Graves,  Mills. 
Die  Beobachtungen  von  Fräntsel  (s.  Verhandlungen  des  Vereins  fUr  innere 
Medicin  1883)  sind  ihm  augenscheinlich  unbekannt  geblieben.      Baginsky. 


Ueber  hereditSre  Bewegungs-Ataxie  (Locomotor  Ataxy). 

Von  Dr.  J.  A.  Ormerod. 
(British  Med.  Journal,  28.  Febr.  1885.) 
Die  Symptome,  welche  die  sog.  hereditäre  Ataxie  yon  gewöhnlicher  Tabes 
unterscheiden,  werden  als  die  folgenden  angegeben:  Die  Krankheit  betraf  mehrere 
Hitglieder  einer  Familie.  Der  Beginn  erfolgte  frühzeitig  im  Leben;  selbe  war 
«nfangs  nicht  mit  Schmerz  oder  einem  anderen  der  vielfachen  Symptome  der 
Tabes  complicirt,  im  späteren  Verlaufe  traten  Sprachstörungen  und  Nystagmus 
auf.  In  einer  Familie  von  7  Kindern  hatte  die  Mutter  (nervöse)  Anfälle,  die 
Schwester  der  Mutter  litt  an  Irrsinn  und  deren  Vater  an  Ataxie.  0.  theilt 
3  Falle  dieser  Art  von  den  Kindern  dieser  Familie  mit,  desgleichen  beobachtete 
er  3  oder  4  ähnliche  Fälle  in  einer  anderen,  aus  9  Kindern  bestehenden  Familie, 
in  welcher  weder  die  Eltern  noch  die  Grosseltem  an  nervösen  Krankheiten  litten. 
An  diese  Mittheilung  Dr.  Ormerod's  knüpfte  Dr.  Alt  haus  einige  mittheilens- 
werthe  Bemerkungen:  Als  hereditär  könne  man  die  Krankheit,  die  jedenfalls 
▼on  der  gewöhnlichen  Ataxie  abgeschieden  werden  mttsste,  nicht  beseichnen, 
<la  ja  die  Eltern  nicht  daran  gelitten.  Die  pathologische  Grundlage  derselben 
«ei  Sclerosis  der  centralen  grauen  Substanz  der  Chorda  spinalis,  der  Seiten-  und 
in  manchen  Fällen  auch  der  Vorderstränge.  Beide  Krankheiten  seien  also  klinisch 
wesentlich  verschieden.  Bei  dem  in  Rede  stehenden  Leiden,  welches  A.  als 
Friedreich's  Disease  beseichnet,  werden  Sensibilitätsstörungen  kaum  jemals  ausser 
gegen  Ende  der  BIrankheit  wahrgenommen,  es  fehlen  auch  die  blitsartigen  Schmer- 
zen, die  Hyperästhesie  ete.  Nach  seiner  Ansieht  unterscheiden  sich  auch  beide 
Leiden  bezüglich  ihrer  Aetiologie  und  spielt  namentlich  der  Alkoholismus  der 
Eltern,  namentlich  des  Vaters,  eine  wichtige  Rolle. 

Dr.  Bussard  stimmt  mit  Ormerod  und  Althaus  darin  Überein,  dass 
das  in  Rede  stehende  Leiden  wesentlich  verschieden  sei  von  der  gewöhnlichen 
progressiven  Ataxie.  Fälle  dieser  Art  entziehen  sich  häufig  der  Diagnose.  Er 
kebt  besonders  die  Thatsache  hervor,  dass  fast  ausschliesslich  die  Motilitätssphäre 
«fficirt  werde.  In  einem  unter  seiner  Beobachtung  stehenden  Falle  habe  er  den 
Bnfloss  einer  acuten  Erkrankung  auf  den  Beginn  der  Symptome  zu  beobachten 
^legenheit  gehabt 

Auch  Dr.  Ringston-Fowler  beobachtete  3  Fälle  dieser  Art  in  einer 
wohlsitairten  Familie.  Sie  betrafen  zwei  Knaben  von  14  und  5  Jahren  und  ein 
Mädchen  von  9  Jahren.  In  all  diesen  Fällen  war  die  Aufeinanderfolge  der  Sym- 
ptome die  von  Friedreich  beschriebene.  In  keinem  der  Fälle  war  eine  acute 
Erkrankung  vorangegangen,  sondern  das  Leiden  entwickelte  sich  gradatim.  In 
keinem  derselben  waren  die  Pupillen  afficirt  Die  Mutter  dieser  Kinder  war  gesund, 
der  Vater  soll  unmässig  im  Genüsse  geistiger  Getränke  gewesen  und  am  Krebs 
gestorben  sein.    ' 

Zum  Schluss  bemerkte  noch  Ormerod,  dass  trotz  Althau s's  Einsprache 
vielerlei  Anhaltopunkte  für  die  hereditäre  Katur  des  Leidens  vorhanden  seien  und 
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führte  zur  Begriindang  dieser  Ansicht  noch  2  erst  kürzlich  beobachtete  ähnliche 
Fälle  an.  Herz. 


Pseiidohypertropliie  der  Muskeln  (Pseudo-hypertrophie  paralysis). 

Von  Dr.  T.  C.  Railton. 
(The  medical  chroniclc  Vol.  I.,  Nr.  2,  1884.) 

R.  vermehrt  die  Casnistik  der  sog.  „falschen**  Muskelhypertrophie  (Fried- 
reich) nm  3  Fälle  eigener  Beobachtung. 

I.  lOjähr.  Knabe^  der  erst  zn  18  Monaten  das  Gehen  erlernte.  Keine  nach- 
weisbare hereditäre  Belastung.  Intelligenz  nnr  mangelhaft  entwickelt.  Die  Beine 
sind  auffallend  kräftig  und  contrastiren  mit  der  Schwäche  bei  allen  Bewegungen. 
Patient  kann  sich  nur  mit  Mühe  allein  aufrichten,  geht  unsicher  und  geräth  leicht 
ins  Schwanken  und  Fallen.  Alle  Muskeln  der  Untereztremität  scheinen  kräftig 
und  stark  entwickelt  zu  sein,  ebenso  die  Ruckenstrecker.  Der  M.  Latissimus  dorsi 
und  der  Pectoral.  major  sind  atrophisch,  der  Infraspinatus  dagegen  auffallend 
kräftig.  Die  Armmuskulatur  erscheint  ziemlich  dünn  mit  Ausnahme  des  gut  ent- 
wickelten Supinator  longus.  —  Sensibilität  durchweg  intact.  Die  faradische  Er- 
regbarkeit der  atrophischen  Muskeln  ist  etwas  vermindert.  Der  Patellarreflex 
fehlt,  sonst  alle  Reflexe  normal.  Die  mikroskopische  Untersuchung  eines  der 
Wade  entnommenen  Muskelstückes  ergibt  Wucherung  des  intermusculären  Binde- 
gewebes und  Atrophie  der  MuskelfibriUen  bei  deutlich  erhaltener  Querstreifung. 
Keine  abnormen  Fettablagerungen. 

n.  IBjähr.  Knabe  aus  gesunder  Familie.  Bis  zum  8.  Jahr  völlige  Gesund- 
heit; seither  Unsicherheit  im  Gehen  mit  einwärts  gedrehtem  Fuss  und  Unfähig- 
keit, die  Hacke  auf  den  Boden  aufzusetzen.  In  letzter  Zeit  war  das  Gehen  ganz 
unmöglich  geworden;  Patient  konnte  sich  nur  noch  kriechend  weiterbewegen. 
Oberschenkel  in  Flezionscontractur,  die  nicht  zu  überwinden  ist;  ebenso  die  Kniee 
spitzwinklig  gebengt  und  nur  bis  zum  rechten  Winkel  passiv  zu  strecken.  Die 
Muskeln  des  Oberschenkels,  Glutaei,  Latissimi,  Pectorales  und  Infraspinati  sind 
atrophirt.  Die  Rückenmuskeln  sind  relativ  intact  und  gestatten  dem  Patienten 
in  sitzender  Stellung  sich  aufrecht  zu  halten.  —  An  einem  der  Wade  entnom- 
menen Muskelstück  erkennt  man  nur  fettig  degenerirte  Zellen  und  schmale  Binde- 
gewebszüge;  von  musculärer  Structur  ist  keine  Spur  mehr  vorhanden. 

in.  7jähr.  Knabe  ohne  hereditäre  Belastung.  Bis  zum  5.  Jahre  hatte 
Patient  doppelseitige  Equinusstellung  der  Füsse,  die  durch  Tenotomie  der  Achilles- 
sehnen beseitigt  wurde.  Bei  der  Aufnahme  machte  Patient  einen  gracilen  Ein- 
druck; Gang  spreizbeinig  (straddling),  kann  sich  ohne  Hülfe  nicht  vom  Boden 
erheben.  Wadenmuskulatur  dünn  aber  fest,  die  Muskeln  des  Oberschenkels  etwas 
atrophisch.  Auch  die  Latissimi,  Pectorales,  Deltoidei  und  die  meisten  Armmuskeln 
erheblich  abgemagert.  Die  faradische  Erregbarkeit  dieser  Muskeln  ist  fast  erloschen. 
—  Die  mikroskopische  Untersuchung,  wiederum  eines  Muskelstnckes  der  Wade, 
zeigt  ziemlich  viel  Fettzellen  neben  feinen^  aber  wohl  erhaltenen  Muskelfasern, 
ohne  Zeichen  kömiger  Entartung. 

Fall  II  und  III  gehören,  nach  R.,  zu  denjenigen  Varietäten  dieser  Krank- 
heit (wie  sie  auch  von  Poor,  Gowers  und  Erb  beschrieben  sind),  wo  die  eig. 
Pseudo-Hypertrophie  der  Muskeln  ganz  ausbleibt  und  die  letzteren  sofort  in 
das  Stadium  der  Atrophie  gerathen.  K.  Jaff^  (Hamburg). 
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Angeborene  Muskelstarrheit  oder  Little's  Krankheit» 

Von  Dt.  R  H.  Bradford. 
CBoston  medical  ä  snrgical  Journal,  Vol.  CXIL,  Nr.  10,  1885.) 
Verf.  berichtet  über  9  Fälle  von  angeborener  Mnskelstarrheit  bei  Kindern 
Ton  4,  12,  15,  7,  6,  3,  10,  8  Jahren  und  einem  Kinde  von  9  Wochen.  Dem  Ge- 
schlechte nach  waren  2  Knaben,  3  Mädchen;  bei  den  übrigen  fehlt  die  Angabe. 
-  Nach  den  Einzelschildemngen  lassen  sich  die  Symptome  der  Affection  folgender- 
massen  resnmiren:  Ein  tonischer  Krampf  symmetrischer  Kuskelgrappen,  der  er- 
scheint, sobald  irgend  eine  energische  Bewegung  in  den  befallenen  Muskeln  inten- 
dirt  wird,  während  der  Krampf  nachlässt,  wenn  spontane  Bewegungen  nicht 
angeregt  werden.  Steigerung  der  Muskelreflexe,  Verminderung  der  faradischen 
Erregbarkeit;  die  Sensibilität  und  die  trophischen  Centren  sind  intact.  Zumeist 
sind  die  Adductoren  des  Schenkels  und  die  Wadenmuskeln  ergriffen.  Die  Kniee 
sind  gebeugt  und  Equinostellung  des  Fusses.  Die  Affection  ist  zumeist  para- 
plegisch,  doch  zuweilen  auch  hemiplegisch.  Zuweilen  sind  auch  Augenmuskeln 
ergriffen,  daher  Strabismus,  ebenso  die  Gesichts-  und  Schlundmuskeln,  was  Ver- 
zerrong  des  Gesichts  und  Mangelhaftigkeit  beim  Schlucken  veranlasst.  Intelligenz 
ist  vermindert  Die  Kinder  lernen  schwer  sprechen,  bleiben  auch  in  der  Schule 
znräck.  Zumeist  wird  die  Affection  erst  beobachtet,  wenn  die  Kinder  zu  laufen 
beginnen.  Die  Krankheit  ist  nicht  eigentlich  progressiv,  doch  kann  es  zu  Atrophie 
einzelner  ausser  Thätigkeit  befindlicher  Muskelgmppen  kommen.  —  Die  Krankheit 
ist  mit  Hüftgelenksaffectionen  und  mit  Kinderlähmung  verwechselt  worden,  lässt 
Eich  indess  leicht  von  beiden  unterscheiden;  auch  mit  Compressionsmyelitis  sind 
wohl  Verwechslungen  vorgekommen.  —  Als  causale  Momente  der  Affection  sind 
zu  erwähnen:  1)  Primäre  Sclerose  der  Seitenstränge,  2)  Defecte  der  Hirnrinde 
in  der  Nähe  der  Rolando'schen  Furche,  3)  Traumen  des  Kopfes  oder  Halsmuskels 
bei  der  Geburt,  4)  disseminirte  Sclerose  des  Rückenmarks  und  5)  Compression  des- 
selben. In  keinem  der  angeführten  Fälle  konnte  Verf.  bestimmt  ein  Trauma  bei 
der  Geburt  nachweisen.  —  Der  constante  Strom  und  warme  Bäder,  die  oft  em- 
pfohlen wurden,  blieben  bei  der  Therapie  wirkungslos ;  dagegen  sind  chirurgische 
Kassnahmen  mit  künstlicher  Stellungsverbesserung  von  gutem  Einfluss,  so  die 
Tenotomie  der  Achillessehne  mit  folgender  Application  passender  Verbände.  Nach 
der  so  erfolgten  Correction  stellt  sich  die  Tendenz  zur  Muskelcontractur  nicht 
wi^er  her.  Mechanische  Behandlung  durch  Verbände  oder  elastischen  Zug  blieben 
^n^ngslos.  Baginsky. 


Krankheiten  der  Sinnesorgane. 

Ophthalmologische  Gesellschaft. 

(The  Lancet,  March  28,"  1885,  S.  566.) 
Mr.  J.  B.  Lawford  zeigt  mikroskopische  Durchschnitte  durch  einen  Naevus 
der  Choroidea.  Das  Praparat  stammte  von  einem  8  jährigen  Kinde,  welches  ein 
»ugedeüntes  Fenermal  im  Gesicht  auf  derselben,  linken  Seite  hatte.  Der  Naevus 
omgab  die  Sehnerven-Papille  und  bestand  aus  Gefässschlingen,  welche  die  Ader- 
h&Qt  in  allen  Richtungen  durchsetzten.  Die  Retina  war  vollkommen  abgelöst 
durch  eine  grosse,  subretinale  Blutung,  die  Linse  getrübt  und  geschrumpft. 
ArehiT  ft;  KlnderbeUkiinde.    VI.  Bd.  9 
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Ebenda  S.  567. 

Mr.  Arthur  Benson  demonstrirt  Präparate  und  Zeichnangen  Yon  einen» 
Falle  von  Tabercalose  der  Cornea  und  Iris  bei  einem  18jährigen  Mädchen^  welches 
ausser  einigen  vergrösserten  Unterkieferdrüsen  keine  allgemeinen  Krankheits- 
erscheinungen, speciell  keine  Symptome  einer  Lungenaffection  darbot.  Vor  2  Mo- 
naten erkrankte  das  linke  und  6  Wochen  später  das  rechte  Auge,  indem  sich  in 
Cornea  und  Iris  kleinste,  tuberkelähnliche  Knötchen  von  graugelber  Farbe  ent- 
wickelten. Das  linke  Auge  wurde  enucleirt.  Die  Knötchen  in  der  Cornea  be- 
fanden sich  in  den  tieferen  Schichten  dieser  Membran,  die  tunica  Descemetii*mit  ihrer 
£pithelschichte  darüber  war  unversehrt.  Die  Knötchen  bestanden  aus  Anhäufungen 
von  Rundzellen,  welche  die  Lamellen  der  Cornea  auseinander  drängten;  Drüsen- 
Zellen  fanden  sich  nicht  vor,  dagegen  zahlreiche  epithelartige  Zellen.  Die  Knöt- 
chen in  der  Iris  besassen  ganz  ähnliche  Structur.  TuberkelbaciUen  konnten  bis- 
lang noch  nicht  aufgefunden  werden.  Höltzke  (Berlin.) 


BeitrSge  zu  den  embolischen  Erkrankungen  des  Auges. 

Von  Prof.  Hirschberg. 
(Centralblatt  f.  pr.  Augenheilk.    Febr.  1885.)  . 

1.  Ein  seltener  Fall  von  septischer  Embolie  des  Auges  in  Folge  von  Endo- 
carditis  ulcerosa  bei  einem  Kinde. 

Hirschberg  beobachtete  bei  einem  13jährigen  Mädchen,  welches  2  Jahre 
zuvor  einen  acuten  Gelenkrheumatismus  mit  consecutiver  Mitralinsufficienz  über- 
standen hatte,  eine  ulceröse  Endocarditis  (Fieber,  Kopfweh,  Kreuzschmerzen, 
Schüttelfrost,  metastatische  Kniegelenksaffektion).  Am  13.  Krankheitstage  con- 
statirte  er  eine  septische  Embolie  des  linken  Auges  (Chemosis  der  Conjunctivae 
Pupille  mittelweit,  unregelmässig,  durch  weisses  Elxsudat  an  die  vordere  Linsen- 
kapsel fixirt,  Abscess  im  Glaskörper,  Amaurose,  später  noch  Exophthalmus),  also 
unter  dem  Bilde  einer  metastatischen  Iridochoroiditis.  Am  16.  Tage  trat  exitus 
letalis  ein. 

2.  Ein  geheilter  Fall  von  rheumatischer  Embolie  beider  Augen  bei 
einem  Kinde. 

Bei  einem  17jährigen  Menschen  fand  Hirschberg  folgendes:  Rechter 
Bulbus  reizlos,  Hornhaut  klar,  Pupille  unregelmässig,  eine  breitere  hintere  Synecjiie, 
Linse  subluxirt,  theil weise  getrübt,  Glaskörper  durchsichtig,  PapiUe  nicht  atro- 
phisch, von  derselben  ziehen  nach  oben  und  unten  Bindegewebsstreifen  in  die 
Netzhaut  hinein,  ein  Arterien  zweig  der  central,  retinae  in  einen  weissen  Faden 
verwandelt;  in  der  Peripherie  des  Augengrundes  dunkle  Pigmentflecken.  Am 
linken  Auge  gleichfalls  hintere  Synechien  und  netzförmige  Exsudationsmembran 
in  der  Pupille.  Linse  in  der  Peripherie  leicht  getrabt,  präpapillare  Glaskörper- 
flocke. PapiUe  undeutlich  begrenzt,  bläuliche  Bindegewebsstreifen  ziehen  voa 
hier  aus  in  die  Netzhaut  hinein.  Das  rechte  Auge  erkennt  Snellen  XVI  mit  Mühe 
in  nächster  Nähe  mit  Convexglas,  das  linke  Snellen  2Vt  in  4  Zoll.  Gesichtsfeld 
beiderseits  von  gröberen  Veränderungen  frei.  Ein  organischer  Herzfehler  konnte 
nicht  nachgewiesen  werden.  Der  betreffende  junge  Mann  hatte  als  ISmonaÜiches 
Kind  einen  schweren  Gelenkrheumatismus  durchgemacht;  im  Verlaufe  desselben 
wurden  beide  Augen  von  einer  so  heftigen  Iridochoroiditis  befallen,  dass  v.  Gräfe 
eine  sehr  trübe  Prognose  stellte.     Hirschberg  betont  die  Seltenheit  des  acuten 


Referste.  131 

GeleDkrheumatismuB  im  Kindesalter  und  fasst  den  Fall,  trotsdem  auch  Leydeii. 
einen  Klappenfehler  am  Herzen  nicht  nachweisen  konnte^  als  geheilte,  embolische 
Ophthalmie  Ton  beschränkt  septischem  Charakter  nach  Rheumatismus  acutus  auf. 

3.  Die  partielle  blande  Netzhautembolie. 

I.  Ein  ITjähriges  Mädchen,  welches  schon  seit  langer  Zeit  an  Herzklopfen, 
Tür  2  Jahren  an  Veitstanz  gelitten  hatte  und  mit  einer  Insufficienz  der  Mitralis 
behaftet  war,  hatte  plötzlich  Flimmern  und  hochgradige  Sehstörung  vor  dem 
linken  Auge  beobachtet.  28  Stunden  später  fand  sich  das  typische  Bild  der 
Embolie  eines  Astes  der  central,  retinae  (Arterie  plötzlich  auf  die  Hälfte  ihres 
Durchmessers  Terdünnt,  der  dazu  gehörige  Verbreitungsbezirk  der  Retina  weisslicb, 
ödematöa,  Blutungen  fehlten.)  Sehschärfe  =  V<  ^^^  normalen,  im  Gesichtsfeld  ein 
der  getrübten  Netzbautpartie  entsprechender  Defekt. 

n.  Aelteres  Fräulein  mit  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  und  Rapidität 
der  Arterien  zeigt  einen  Gesichtsfelddefekt  im  inneren  oberen  Quadranten.  Dem- 
entsprechend zeigt  der  Augenspiegel  eine  hochgradige  Verengerung  eines  nach 
aossen-unten  ziehenden  Astes  zweiter  Ordnung  der  Art.  central,  ret.  (a.  tempor. 
Inf.  in  einen  weissen  Faden  verwandelt:  Perivasculitis).  In  der  Richtung  dieses 
Gefasses  weiterhin  ein  kleiner  weisser  Fleck  und  eine  zarte  Blutung. 

HL  ISjähriges  Fräulein,  mit  Stenose  und  Insufficienz  der  Mitralklappen 
nach  Gelenkrheumatismus,  zeigt  ebenfalls  starke  Verengerung  der  art.  temp.  inf. 
and  einen  entsprechenden  Defekt  im  Gesichtsfeld  nach  innen-oben. 

IV.  Fadenförmige  Verengerung  des  oberen  Hauptastes  der  a.  central, 
retinae.    Entsprechender  Defekt  der  unteren  Gesichtsfeldhälfte. 

V.  24iÄhriges  Fräulein.  Sehvermögen  des  rechten  Auges  auf  Fingerzählen 
in  3  Fuss  reducirt,  ausserdem  grosser  Gesichtsfelddefekt  nach  innen-oben.  Beide 
art.  temporal,  verschmälert.    Herz  und  Urin  anscheinend  normal. 

VI.  Grosses  centrales  Skotom  bei  einem  alten  Manne  mit  Hypertrophie  des 
linken  Ventrikels.  Grauliches  Oedem  der  Netzhaut  in  der  Gegend  des  hinteren 
Poles  mit  kirschrothem  Fleck.        _  Höltzke  (Berlin.) 

üeber  Anaesthesia  retinae.  Von  Dr.  Horstmann. 
Vortrag,  gehalten  in  dem  Verein  für  innere  Medicin  am  4.  Mai  1885. 
(Deutsche  medicinische  Wochenschrift.  14.  Mai  1855.) 
Horstmann  gibt  das  zuerst  von  A.  v.  Gräfe  scharf  umschriebene  Krank- 
beitsbild  der  Anaesthesia  retina:  geringe  Abnahme  der  centralen  Sehschärfe,  con- 
stante,  meist  concentrische  Einengung  des  Gesichtsfeldes,  Hyperästhesie  der 
Retina,  stets  doppelseitiges  Auftreten  der  Affection,  normaler  ophthalmoskopischer 
Befand.  Die  Krankheit  befällt  stets  nur  Frauen  und  Kinder^  besonders  nervös 
Erregbare,  Anämische,  Reconvalescenten.  Schweigger  schlägt  den  passenderen 
Kamen  „Gesichtsfeld- Amblyopie*  vor,  Wilb ran d,  weil  sich  bei  solchen  Patienten 
meist  anderweitige  nervöse  Störungen  vorfinden,  die  Bezeichnung  „neurasthenische 
Asthenopie*.  Vortragender  beobachtete  6  typische  Fälle  von  Anaesthesia  retinae 
im  Alter  von  12  bis  18  Jahren,  welche  im  Laufe  von  einigen  Monaten  unter 
roborirender  Behandlung  und  Schonung  der  Augen  zur  Heilung  kamen.  Zum 
Schiusa  bemerkt  Horst  mann,  dass  die  Bezeichnung  Gesichtsfeld-Amblyopie  dess- 
ß^b  die  beste  ist,  weil  es  sich  dabei  wahrscheinlich  um  eine  Theil erschein ung 
einer  allgemeinen  Ernährungsstörung  handelt  und  nicht  um  eine  periphere  Affection, 
vonnf  der  Name  Anaesthesia  retinae  hindeute.  Höltzke  (Berlin.) 
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Ophthalmia  neoBatorum.  Von  Dr.  Cheatain. 
(Archiv  of  paediatr.  1884,  S.  703  ff.) 
Um  den  Ausbrnch  der  Krankheit  zu  yerbüten,  gibt  es  kein  besseres  Mittel, 
als  Instillationen  von  Arg.  nitr.  2 :  100.  Sobald  die  Krankheit  vorhanden,  ist  der 
Gebrauch  der  bei  dem  kranken  Kinde  verwendeten  Instrumente,  Leinen,  Schwämme 
etc.  für  andere  absolut  zu  verbieten.  Zur  Behandlung  eignet  sich  Tanninglycerin, 
welches  nach  sorgfältiger  Reinigung  des  Auges  in  dasselbe  eingeträufelt  wird, 
dann  Arg.  nitr.,  welches  mit  nachfolgender  Kochsalzlösung  zu  neutralisiren  ist. 
Wenn  die  Cornea  ergriffen  ist,  so  werden  Eserin,  Pilocarpin  und  Atropin  ange- 
wendet. Je  frühzeitiger  die  Behandlung  begonnen,  um  so  besser  ist  die  Aussicht 
auf  Heilung.  Michael  (Hamburg.) 

Frfihlingsconjanctiyitis.   (Spring  conjunctiyitis.)    Von  Dr.  Kipp. 

(Arch.  of  paediatr.  1884,  S.  682  ff.) 
Frühlingsconjunctivitis  ist  eine  ausgesprochene  Kinderkrankheit,  die  nach 
dem  16.  Lebensjahre  kaum  mehr  vorkommt  Pathognostisch  ist  die  jahrelange 
regelmässige  Wiederkehr  im  Frühling,  das  Dauern  während  der  heissen  Jahreszeit 
und  das  Verschwinden  im  Winter.  Die  Heftigkeit  der  Attaque  vermindert  sich 
gewöhnlich  von  Jahr  zu  Jahr.  Der  Anfall  beginnt  mit  Lichtscheu,  Thränenträufeln 
und  seröser  Secretion  der  Conjunctiva,  die  Conjunctiva  wird  injicirt  und  ödematös. 
Am  Limbus  corneae  bilden  sich  kleine  knotige  Protuberanzen,  die  Conjunctiva 
palpebrar.  ist  verdickt  und  wie  mit  weissem  Flor  überzogen.  Nach  vier-  bis  fünf- 
maliger Wiederkehr  pflegt  die  Affection,  ohne  dem  Auge  geschadet  zu  haben,  zu 
verschwinden.  Ueber  die  Aetiologie  ist  nichts  bekannt,  wahrscheinlich,  dass  die 
Krankheit  wie  das  Heufieber  gewissen  Aerobien  ihren  Ursprung  verdankt.  Die 
Diagnose  ist  leicht.  Jede  Therapie  ist  machtlos,  daher  beschränke  man  sich  auf 
das  Tragen  dunkler  Brillen.  Michael  (Hamburg). 

Bemerkungen  über  Otorrhöe  bei  Kindern. 

Von  Dr.  Kinnier. 
(Americ.  Journal  of  obstetrics.  Vol.  17,  S.  1217). 
Verf.  behandelt  die  Otorrhöen  mit  Vorliebe  trocken  durch  Einblasen  irgend 
eines  zweckmässigen  Pulvers,  meistens  Borsäure.  Bei  Schmerzhaftigkeit  des 
Warzenfortsatzes  wendet  er  Salbe  aus  Ag.  nitr.  oder  Jod  an.  Er  glaubt  auf  diese 
Weise  manche  Eiterungen  dieser  Gegend  unterdrückt  zu  haben.  In  geeigneten 
Fällen  wendet  er  auch  Glycerin  in  Verbindung  mit  Zink,  Carbolsäure  oder  Bor- 
säure an.  Sowohl  neben  der  trockenen  als  neben  der  feuchten  Behandlung  ist 
•eine  zeitweilige  Anwendung  des  Politzer^schen  Ballons  zweckmässig. 

Michael  (Hamburg). 

Kirschkern  im  GehSrgan^  eines  Kindes. 

Von  Dr.  Webster. 
(Arch.  of  paediatr.  1884,  S.  701.) 
Ein  Kirschkern  wird   aus   dem  Ohr  eines   9jährigen  Mädchens  nach  ver- 
schiedenen vergeblichen  Extractionsversuchen  durch  Ausspritzen  entfernt. 

Michael  (Hamburg). 
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Tmunatisches  Ekxem  um  das  äussere  Ohr  und  innerhalb  desselben 
bei  Kindern  und  SBuglingen. 

Von  Dr.  Burnett. 
(Archiv  of  paediatr.  84,  8.  674.) 
Sowohl  bei  Säuglingen  als  bei  etwas  älteren  Kindern  wird  oft  die  Rein- 
lichkeit insofern  übertrieben,  als  die  äusseren  Ohren,  statt  einfach  gewaschen  zu 
werden,  so  energisch  gerieben  und  mit  Seife  bearbeitet  werden,  dass  hiedurch  an 
der  zarten  Haut  eine  ekzematöse  Dermatitis  entsteht.  Wird  der  Gehörgang  einer 
za  häufigen  und  energischen  Reinigung  unterzogen,  so  hat  dies  ausserdem  noch 
dep  Nachtheil,  dass  das  Cerumen,  welches  zum  Schutz  der  Gehörgänge  gegen  Pilze 
and  Insekten  dient,  sogleich  bei  seiner  Bildung  entfernt  wird.  Behandelt  werden 
diese  Ekzeme,  wenn  sie  schon  so  entwickelt  sind,  dass  ein  Aufgeben  der  Schäd- 
lichkeit nicht  mehr  zur  Heilung  genügt,  mit  Borsäurepulver,  Praecipitat-  und 
Zinksalben  und  Bleiwassereingiessnngen.  Michael  (Hamburg). 


Acute  Mittelohrentzfindung^en  bei  Kindern, 

Von  Dr.  Hubbel. 
(Arch.  of  paediatr.  1884,  S.  689.) 
In  einem  sehr  übersichtlichen  klinischen  Vortrag  weist  Verf.  auf  die  Wich- 
tigkeit der  Untersuchung  des  kindlichen  Ohres  hin,  weil  diese  oft  den  Aufschluss 
über  allgemeine  und  Gehimerscheinungen  bei  Kindern  gibt,  für  die  sich  am 
übrigen  Körper  keine  Erklärung  finden  lässt.  Er  bespricht  dann  die  Grundzüge 
der  Behandlung  dieser  Leiden,  ohne  von  dem  Bekannten  wesentlich  abzuweichen. 

Michael  (Hamburg). 

Ohrenkrankheiten  bei  Scharlach, 

1)  Stabsarzt  Schondorff  sprach  in  der  Sitzung  vom  7.  Februar  1885  des 
tfedic.  Vereins  zu  Oreifswald  über  die  Complication  des  Scharlach  durch 
Erkrankung  des  Gehörapparates.  Nach  Redners  Erfahrung  führt  von  allen 
exasthematischen  Krankheiten  Scharlach  am  häufigsten  und  am  schwersten  zu 
Ohrenkrankheiten  und  derselbe  nimmt  daher  in  der  Aetiologie  der  Taubstummheit 
eineo  hervorragenden  Platz  ein.  Statistische  Angaben  über  die  Häufigkeit  einer 
Ohrencomplication  bei  Scharlach  haben  nur  relativen  Werth,  weil  die  sehr  wech- 
selnde Intensität  der  Rachenerkrankung  mit  ihrem  katarrhalischen,  phlegmonösen« 
nekrotisirenden  oder  diphtheritischen  Charakter  diese  Complication  fast  ausschliess- 
lich bedingt.  (Nach  Burkhardt  33 ^Oi  nach  Henoch  über  50  7^  meist  doppel- 
seitig.) Ausserdem  wäre  zu  bedenken,  dass  manche  nach  Scharlach  zurück- 
bleibende Retronasal-Katarrhe  noch  späterhin  zu  eitriger  Otitis  führen  können, 
ferner  dass  Mitteiohrkatarrhe  häufig  den  Ausgang  in  adhäsive  und  sclerosirende 
Entzandung  nehmen  etc.  Wenn  man  nach  Redners  und  anderer  Ohrenärzte  Er- 
fihrangen  anch  im  Stande  ist,  bei  rechtzeitiger  entsprechender  Behandlung  die 
n&heUToUen  Folgen  einer  Otitis  nach  Scharlach  zu  vermindern,  so  ist  nach  Schon- 
dorffg  Meinung  Henoch's  Beurtheilung  der  eitrigen  Otitis  nach  Scharlach  eine 
viel  zu  günstige,  wenn  derselbe  meint,  dass  die  meisten  Perforationen  nach  einer 
einfachen  Behandlung  binnen  wenigen  Wochen  zu  heilen  pflegen  und  fast  nie 
eine  Gehörstörung  hinterlassen.  Nach  Redner  ist  es  nicht  immer  der  diphtherische 
Process,  der  die  schnelle  Zerstörung  der  Schallleitungsgebilde  bewirkt,  sondern 
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Scharlach  selbst  hat  eine  eminente  Tendenz  zu  Herzschwäche  und  zu  nekroti- 
sirenden  Entzündungen  an  sich.  So  konnte  Schondorff  Fälle  beobachten^  wo 
bei  einer  durch  Scharlach  hervorgerufenen  eitrigen  Otitis  in  wenigen  Tagen  aus- 
gedehnter Zerfall  im  Gehörapparat  eintrat  und  es  ohne  Rachen diphtheritis,  was 
mit  Burkhard t^s  Beobachtungen  nicht  ganz  übereinstimmt^  unter  Exacerbation 
des  Fiebers  am  Ende  der  zweiten  Woche  zu  Drüsenschwellung  am  Warzen  fort- 
satze  und  Unterkiefer,  zu  Ohrenschmerzen,  acutem  Verfall  des  Gehörs  kam. 

Die  häufigste  Form  der  Otitis  media  bei  Scharlach  ist  die  phlegmonöse 
und  nekrotisirende,  seltener  die  catarrhalische  auf  der  einen  und  die  diphtheritische 
auf  der  andern  Seite;  ferner  adhäsive  Entzündungen  mit  sklerosirenden  Processen^ 
die  hämorrhagische  und  kleinzellige  Infiltration  des  Labyrinthes  allein  und  in 
Verbindung  mit  eitriger  Entzündung  der  Trommelhöhle,  seltener  die  folliculäre 
Otitis  externa. —  Bei  Kindern  tritt  die  acute  phlegmonöse  Entzündung  des  Warzen- 
fortsatzes nicht  selten  so  in  den  Vordergrund  der  Otitis,  dass  sie  den  Krankheits- 
verlauf bestimmt. 

Als  Nachkrankheiten  führt  Redner  an  secundäre  Erkrankung  des  Knochens, 
der  Sinus,  des  Labyrinthes,  Meningitis,  Encephalitis,  Himabscess  . . .  Häufig  kommen 
ständige  Perforationen  des  Trommelfelles  mit  und  ohne  Eiterung  zur  Beobachtung. 

Nach  Mittheilung  von  5  Fällen  einer  acuten  phlegmonösen  Ostitis  des 
Warzenfortsatzes  bei  Kindern  zwfschen  7  und  12  Jahren  und  Deduction  der  be- 
kannten Symptome  als  eine  directe  Fortleitung  der  entzündlichen  AflTection  durch 
die  Sutura  mastoidea-squamosa  bezeichnet  Redner  die  Prognose  als  nicht  ungünstig, 
wenn  frühzeitig  die  entsprechende  Therapie  in  Anwendung  gezogen  wird.  C^ara- 
centese  des  Trommelfells,  um  dem  Eiter  leichteren  Abfluss  zu  verschaffen,  Be- 
pinselung  des  Knochens  mit  Jodtinctur,  exacte  Entleerung  des  Eiters  mittelst 
Politzer's  Verfahren  unter  Phoniren  der  Kinder,  da  scharlachkranke  Kinder 
schlecht  schlucken  können,  reizlose  antiseptische  Ausspülungen  —  eventuell  Spal- 
tung der  Knochenhaut  oder  Eröffnung  des  Knochens.  Bei  intensiven  Schmerzen 
Eisbeutel,  allenfalls  Einträuflungen  von  Opiaten,  vielleicht  auch  Cocain.  Ein  Ohren- 
fluss  ist  nach  ohrenärztlichen  Regeln  zu  behandeln.) 

Versäumt  man  die  Vorsicht,  tritt  eine  verspätete  Behandlung  ein,  so  trübt 
sich  die  Prognose  wesentlich. 

Wie  an  der  Sutura  mastoidea-squamosa  kann  es  zu  analogen  Vorgängen 
an  der  Fissura  petroso-mastoidea  kommen.  „Gehirnentzündungen  bei  Scharlach 
werden  sich  zu  einem  guten  Theil  auf  infectiöse  Otitis  media  zurückführen  lassen 
und  sie  werden  durch  rechtzeitige  Entleerung  und  Desinfection  der  Paukenhöhle 
verhütet  werden  können.** 

Z^um  Schlüsse  theil t  Redner  die  interessante  Krankengeschichte  eines  8jährigen 
Knaben  H.  aus  Rügen  mit,  welcher  in  seinem  5.  Lebensjahre  nach  Scharlach  ohne 
Diphtheritis  eine  doppelseitige  Otitis  bekam,  die  nach  einem  Jahre  ihn  wegen 
Caries  des  rechten  Warzenfortsatzes  zur  Poliklinik  führte.  Während  damals  rechts 
nach  Extraction  von  Sequestern  Heilung  eintrat,  kam  es  links  im  Laufe  der  Zeit 
zu  einer  granulirenden  Ostitis  des  Warzenfortsatzes,  welche  trotz  wiederholten 
Ausschabens  bis  heute  ungeheilt  blieb.  Im  weiteren  Verlaufe  entwickelten  sich 
bei  diesem  Knaben  ganz  schleichend  diverse  Heerdsymptome  (Monospasmus  der 
linken  unteren,  später  linken  oberen  Extremität,  Lähmung  des  linken  GenioglossuB 
des  linken  Gaumensegels,  linksseitige  Ptosis  etc.),  zu  welchen  sich  diffuse  Hirn- 
Symptome   hinzugesellten:    Zähneknirschen,    Erbrechen    seit   6  Wochen,   Augen- 
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flimmern,  Herabsetzung  der  Sehschärfe,  hochgradige  beiderseitige  Stauangspapille, 
unregelmassiger  verlangsamter  Puls  .  . .  (Der  PatellarreÜez  ist  links  schwächer; 
Sensibilitätsstörnng,  Entartungsreaction  fehlt.)  „Schondorff  verlegt  den  Sitz 
des  Himabscesses  trotz  der  seit  einem  Jahre  geheilten  rechtseitigen  Caries  in  den 
rechten  Schlaf enlappen  und  ist  geneigt,  eine  von  hier  fortgeschrittene  Reizung 
der  Centralwindnngen  anzunehmen,  weil  sich  Reiz-  und  Lähmungssymptome  com- 
binirten,  stückweise  auftraten,  von  oben  nach  unten  fortschreitend.^ 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1885,  Nr.  22  u.  23.)    Herzog  (Graz). 


2)  Walter  Pye  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Ohrenerkrankung  in  Folge  von 
^harlachfieber  mit  Demonstration  von  Knochenpräparaten.  Der  erste  Fall  betrifft 
ein  4jähriges  Kind,  welches  vor  18  Monaten  Scharlach  überstanden  hat  und  bei 
welchem  sich  ein  Abscess  unter  der  Beinhaut  des  Proc.  mastoid.  mit  vermuth- 
lieber  Eiterung  in  den  Mastoidealzellen  und  Nekrose  des  Knochens  ausgebildet 
hftt  Der  Eiter  nahm  seinen  Weg  durch  den  Gehörgang  und  bahnte  sich  nach 
aussen  durch  die  Haut  einen  Weg,  durch  welche  Oeffnung  man  mit  der  Sonde 
auf  den  rauhen  Knochen  kommen  konnte.  Am  linken  Ohr  vollkommene  Taub- 
keit, rechts  war  das  Hören  normal.  Linke  Facialislähmung,  Lähmung  der  ent- 
sprechenden Zungenmuskeln  mit  Reizung  der  Hornhaut  des  Auges.  Lähmungs- 
«Tscheinungen  entwickelten  sich  ohne  Schmerz  und  Gehirnerscheinungen. 

Nach  Anlegung  eines  semicirculären  Schnittes  hinter  dem  Ohre  und  Bloss- 
leguDg  des  Knochens  fand  Pye  eine  V«  Zoll  nach  hinten  auf  der  Fläche  des  Gehör- 
ganges  sich  befindliche  Oeffnung,  durch  welche  man  1  Zoll  nach  einwärts  mit  der 
Sonde  auf  den  rauhen  Knochen  kommen  konnte.  Nach  Erweiterung  der  Oeffnung 
und  unter  Anwendung  des  Hohlmeissels  konnte  der  Sequester  entfernt  werden. 
Keine  Blutung^,  Nachbehandlung  einfach,  Heilung  schnell  und  der  Ohrenfluss  hört 
in  einigen  Wochen  auf.  Die  Lähmungserscheinungen  gingen  zurück.  Das  Kind 
befand  sich  während  der  ganzen  Zeit  wohl. 

Der  zweite  Fall  betraf  einen  7  Jahre  alten  Patienten,  der  vor  2V«  Jahren 
in  Folge  eines  Scharlachfiebers  eine  doppelseitige  Otorrhoe  acquirirte.  Aus  dem 
linken  Ohre  wurde  durch  den  Gehörgang  ohne  Einschnitt  ein  nekrotisches  Knochen- 
«tück,  der  Schnecke  angehörig,  entfernt.  Facialisparalyse  und  complete  Taubheit. 
Später  wurde  aus  der  blossgelegten  Höhle  noch  ein  weiterer  Sequester  entfernt. 
Heilung  schnell.  Lähmung  blieb  permanent  Der  Sequester  bestand  aus  einem 
Theüe  des  Felsenbeines,  einschliessend  die  Paukenhöhle  mit  dem  ovalen,  zum 
Vorhof  des  Labyrinthes  fährenden,  dem  runden,  zur  Schnecke  führenden  Fenster 
und  dem  zwischen  beiden  liegenden  Promontorium  und  endlich  Theile  der  Bogen- 
gänge, aufgebrochen  in  ihrer  Verbindung  mit  dem  Vorhof.  Bemerkenswerth  ist 
die  Entfernung  des  Sequesters  durch  den  Gehörgang  und  nicht  wie  gewöhnlich 
dnreh  einen  Einschnitt  nach  hinten,  femer  die  Thatsache,  dass  durch  die  Nähe 
eines  bo  ausgedehnten  nekrotischen  Processes  das  Gehirn  gar  nicht  in  Mitleiden- 
schaft gezogen  vnird&)  dass  jedwede  cerebralen  Erscheinungen  fehlten  . . . 

Im  weiteren  Verlaufe  seiner  Abhandlung  dankt  Verf.  Sir  Ph.  Crampton  für 
die  anatomische  Untersuchung  eines  kranken  Knochens,  bestehend  aus  dem  ganzen 
i&neren  Ohr,  Schnecke,  Vorhof^  Bogengänge,  stammend  aus  dem  Gehörgange  einer 
Dame,  welche  nach  schweren  Symptomen  einer  Gehirnentzündung  Lähmungen  im 
Oericbt,  des  Armes  und  des  Beines  und  totale  Taubheit  auf  einer  Seite  acquirirte. 
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Heilung  der  Lähmungserscheinungen  nach  reichlicher  Eiterentleerung  aus  dem 
Ohr;  doch  hörte  der  Ohrenfluss  erst  nach  Entfernung  des  oben  beachriebenen 
Sequesters  auf,  welcher  tief  im  Gehörgang  gelegen  war. 

Was  die  weitere  Besprechung  der  anatomischen  Verhältnisse  betrüft^  sa 
yerweist  Ref.  auf  das  Original  und  möchte  nur  noch  auf  die  interessante  That- 
sache  aufmerksam  machen^  dass  in  diesen  Fällen  es  ein  entzündlicher  Frocess 
war<)  welcher  die  Lostrennung  des  beschriebenen^  das  ganze  oder  einen  Theil  des 
Labyrinthes  betreifenden  Sequesters  bewirkte.  (The  British  Medical  Journal^ 
June  13,  1885.)  Herzog  (Graz). 


Krankheiten  des  Digestionstractus. 

Einige  tddtliche  Fälle  ron  Icterus  neoBatonmi. 

Von  Dr.  Henry  Ashby. 
(The  medical  chronicle.    October  1885,  Nr.  1,  Vol.  I.) 
Verf.  trennt  die  Fälle  von  Icterus  neonatorum  in  vier  Gruppen: 

1)  Gewöhnliche  Form,  massiger  leichter  Icterus,  Allgemeinbefinden  des 
Kindes  ungestört;  Galle  im  Stuhlgang  vorhanden. 

2)  Gelbsucht  ^s  Complication  der  Septicämie,  Phlebitis  oder  Arteritis  um- 
bilicalis.   Die  Gelbsucht  nur  ein  Accidens  eines  an  sich  pemiciösen  Uebels. 

3)  Gelbsucht  als  Folge  von  Atresie  des  Ductus  choledochus,  secundäre  Cir- 
rhosis  hepatis  oder  Hepatitis  syphilitica  als  Ursache.  Intensive  Gelbfärbung,  farb- 
lose Stühle,  Hämorrhagien,  tödtlicher  Ausgang  in  wenigen  Tagen. 

4)  Cyanosis  icterica  perniciosa,  seltene  Erkrankung,  epidemisch  auftretend, 
mit  dem  Icterus  gleichzeitig  Ecchymosen  der  Haut  und  der  Schleimhäute.  Zumeist 
tödtlich. 

Des  Weiteren  gibt  Verf.  einen  Ueberblick  über  die  bekannten  Arbeiten  von 
Gruse,  Porak,  Birch-Hirschfeld  (Hofmeyer  fehlt.  Ref.)  und  schliesst  dann 
die  Mittheilung  mit  drei  Fällen  von  Icterus,  anscheinend  der  ersten  Gruppe,  die 
sämmtlich  tödtlich  endeten.  Die  Kinder  gehörten  derselben  Familie  an.  Vater 
und  Mutter  gesund.  Keine  Spur  von  Syphilis.  Die  zwei  Erstgeborenen  lebend 
und  gesund;  das  dritte  Kind  rechtzeitig  geboren,  am  zweiten  oder  dritten  Tage 
nach  der  Geburt  Icterus,  der  am  elften  Tage  tödtlich  endete.  Das  vierte  Kind 
rechtzeitig  geboren,  gesund,  dann  am  zweiten  oder  dritten  Tage  Icterus.  Tod  am 
neunten  Tage.  Das  fünfte  Kind  mit  Forceps  eztrahirt;  am  zweiten  oder  dritten 
Tage  Icterus.  Tod  am  elften  Tage.  —  In  allen  Fällen  massiger  Icterus,  Oonjunctiven 
gelb,  der  Urin  färbte  die  Windeln,  Galle  auch  in  den  Stuhlgängen.  —  Der  Nabel 
in  allen  drei  Fällen  intact,  keine  Hämorrhagien,  keine  Couvulsionen.  In  dem 
letzten  Falle  war  das  Kind  stattlich,  von  gutem  Aussehen,  und  nahm  die  Brust 
gern.  Kein  Zeichen  von  Pneumonie  oder  Atelektase.  Das  Kind  wurde  schwächer^ 
comatös  imd  starb  am  elften  Tage.  —  Die  Section  zeigte  eine  weiche  schlaffe 
Leber,  schmutzig  icterisch  gefärbt,  die  Leberläppchen  verwischt,  kleine  Hämor- 
rhagien an  der  Leberkapsel.  In  der  Gallenblase  Galle.  Die  Gallengänge  an- 
scheinend normal.  Ductus  venosus  offen,  durchgängig  für  eine  starke  Sonde.  Die 
Umbilicalvene  offen.    Die  Leberzellen  gross,  granulirt,  enthalten  Gallenpigment 
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und  Fett;  an  manchen  Stellen  rundliche,  ölartig  anssehende  (oily-looking)  Körper^ 
anaeheinend  ans  unreinem  Leucin  bestehend. 

Verf.  ist  selbst  yon  dem  Befunde  nicht  befriedigt  und  glaubt,  dass  der- 
artige Falle  wohl  für  das  «Collectiye  Investigation  Committee  of  the  British  Medical 
Association*  eine  würdige  Forschungsaufgabe  sein  würden.  Baginsky. 


Zur  Casvistik  des  Ictems  der  Kengeborenen« 

(lY.  Mittheilung  ans  der  Kinderklinik  der  k.  b.  Findelanstalt.) 
Mitgetheilt  von  Dr.  W.  Baudnitz. 
(Separat- Abdruck  aus  der  Prager  Medicinischen  Wochenschrift  1884,  Kr.  11.) 

R.  theilt  zwei  Fülle  mit,  bei  denen  im  Gegensatz  zu  der  gewöhnlichen  £r- 
fahrnng  beim  Ictems  neonat,  der  Harn  deutlich  die  Gmelin'sche  Gallenfarbstoif- 
reaction  zeigte.  Der  erste  Fall  war  durch  eigenthümliche  Himerscheinungen 
eomplicirt  ~  das  Kind  machte  ruckweise  „hampelmannartige**  Zuckungen,  die  ab- 
wecliselten  mit  tiefem  Sopor.  —  Bei  der  Section  fand  man  im  Gehirn  die  Residua 
einer  starken  meningealen  Blutung,  auf  die  Verf.  den  Icterus  zurückgeführt  wissen 
wollen  (also  durch  UmbUdnng  des  Blutes  und  Resorption).  Der  zweite  Fall  war 
ein  ausgesprochener  catarrhalischer  Icterus,  ausgezeichnet  durch  die  entfärbten 
Faces  und  die  nachweisbaren,  hauptsächlich  den  Zwölffingerdarm  betreffenden 
VeräDdemngen.  Bei  der  Section  fanden  sich  im  Gehirn  auch  einzelne  Blutungs* 
heerde,  aber  nicht  Ton  so  grosser  Ausdehnung  wie  im  ersten. 

Cassel  (Berlin). 

CoBgenltaler  Icterus  dnreh  Oblitenitioii  des  Dnetus  hepatieva. 

(Arch.  of  pediatrics  1884,  pag.  578.) 

John  H.,  sechs  Wochen  alt,  erkrankte  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt 
an  intensivem  Icterus  neben  thonfarbenen  Stühlen  und  bierbraunem  Urin.  Die 
Über  war  dicht  unter  dem  Rippenrand  fühlbar.  Ohne  dass  wesentliche  Yer- 
änderangen  im  Zustand  eingetreten  waren,  ausser  zunehmende  Abmagerung,  er- 
folgte nach  zwei  Monaten  Tod  unter  Convulsionen. 

Section:  Abgemagerte,  sehr  icterische  Leiche.  Die  Leber  wiegt  7  Unzen, 
erscheint  nicht  wesentlich  vergrössert.  Sie  hat  eine  schmutziggrüne  Farbe.  Sie 
in  zähe,  knirscht  beim  Schneiden,  Schnittfliiche  dunkelgrün,  yon  fibrösem  Gewebe 
<ivchzogen,  besonders  die  Gefasswände  stark  fibrös.  Die  grösseren  Gallengänge 
mit  Terdickter  Galle  gefüllt  Gallenblase  enger  als  normal,  ebenso  Ductus  cysücus, 
der,  wenn  auch  enge,  doch  nach  dem  Duodenum  hin  durchgängig  ist.  Ein  Ductus 
iiepaticQs  fehlt.    Der  Ductus  choledochus  endigt  in  fibrösem  Gewebe. 

Michael  (Hamburg). 

Leber-Cirrliose  bei  einem  87«  Jahre  alten  Kinde. 

Von  Dr.  H.  R.  Hutton. 

(The  Brit.  Med.  Journal,  Jan.  20,  1888.) 

DeL  betreffende  Kranke  war  mehrere  Monate  Tor  seiner  Aufnahme  leidend, 

DunenÜich  belästigte  ihn  ein  Abscess  in  der  Axilla,  später  stellte  sich  Ascites  ein 

ond  zwei  Tage  vor  seiner  Aufnahme  musste  die  Paracentesis  abdominis  yorge-» 

oommen  werden.    Für  Syphilis   ergab   sich   kein  Anhaltspunkt,   ebenso   konnte 
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Alcoholismns  bei  den  Eltern  ausgeschlossen  werden.  Der  Kranke  selbst  war  ab- 
gemagert, erschöpft^  icterisch  gef&rbt,  die  Füsse  ödematös.  Der  aasgedehnte 
Unterleib  enthielt  Flüssigkeit  und  war  im  oberen  Abschnitte  auffällig  tympanitisch. 
Die  Leber  wurde  unter  dem  Rippenrande  gefühlt,  der  Rand  platt  und  hart,  am 
vorderen  Theile  derselben  ein  kleiner  Knoten  wahrzunehmen,  keine  Empfindlich- 
keit. Die  Milz  beträchtlich  vergrössert,  im  Blute  ein  ansehnlicher  Ueberschuss 
weisser  Blutkörperchen.  Der  Harn  spärlich,  enthielt  kein  Albumen,  doch  Galle 
mit  viel  Schleim  und  Uraten.  Stuhlentleerungen  normal.  —  Im  Befinden  des  Fat. 
trat  rasche  Verschlimmerung  ein,  Dyspnoe,  am  7.  September  musste  abermals  die 
Flüssigkeit  entleert  werden,  worauf  Erscheinungen  von  Peritonitis  auftraten,  denen 
das  Kind  nach  drei  Tagen  erlag. 

Die  Section  ergab  allgemeine  Tnberculose,  Cavernen  in  den  Lungen,  chro- 
nische pleuritische  Adhäsionen,  chronische  und  recente  Peritonitis  und  die  typischen 
Erscheinungen  von  Leber-Cirrhosis.  Die  Lebersubstanz  von  gelber  Färbung  und 
von  fester  Consistenz.  Die  Gallenblase  von  Galle  ausgedehnt.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  ergab  die  gewöhnlichen  Erscheinungen  der  typischen  multiloculären 
Cirrhose  mit  starker  Verdickung  der  Kapsel  und  Proliferation  der  Gallengänge. 
Das  neugebildete  Bindegewebe  war  grossentheils  noch  embryonisch  und  dessen 
Anordnung  weniger  zonular  als  gewöhnlich,  hingegen  wurden  zahlreiche  kleine 
Hämorrhagien  beobachtet.  Herz. 


AdeDoma  hepatis  bei  einem  20  Monate  alten  Kinde. 

(42.  Jahresbericht  des  St.  Josef-Kinderhospitals  für  1883.) 
Das  20  Monate  alte  Mädchen   soll  seit  drei  Monaten   an  Appetitlosigkeit 
und  starker  Auftreibung  des  Unterleibes  leiden  und  seit  dieser  Zeit  bedeutend 
abmagern. 

Status  praesens  bei  der  Aufnahme.  Entsprechend  gross,  abgemagert. 
Haut  blassgelb,  schlaff,  trocken,  Zunge  etwas  belegt.  Bauch  stark  aufgetrieben, 
rechterseits  vollständig  ausgefüllt  durch  einen  in  der  Mamillarlinie  von  der  sechsten 
Rippe  bis  zur  Fossa  iliaca,  in  transversaler  Richtung  in  der  Höhe  des  Nabels  von 
der  Wirbelsäule  bis  zur  Linea  alba  reichenden  Tumor-,  dieser  zeigt  bei  der  Pal- 
pation mehrere  über  das  Niveau  der  Leber  hervorragende  nuss-  bis  kinderfaust- 
grosse  Erhöhungen,  welche  gegen  die  sehr  resistente  Leber  weich  anzufühlen 
sind.  Die  Palpation  des  Tumors  nicht  schmerzhaft.  Circumferenz  des  Bauches 
51  cm,  die  Haut  desselben  von  starken  Venen  durchzogen.  Percussionsschall  im 
ganzen  Umfange  des  Tumors  leer,  Inguinaldrüsen  massig  geschwellt  In  den 
Lungen  ausser  mittel-  und  feinblasigen  Rasselgeräuschen  rechterseits  keine  wesent- 
lichen Veränderungen,  Milzdämpfung  vergrössert,  Stuhlentleerungen  dunkelgelb, 
breiig,  im  Harne  Spuren  von  Eiweiss,  Hauttemperatur  87,3,  Puls  88.  Zunehmende 
Schwäche,  vollständige  Erschöpfung  der  Kräfte,  Tod  am  13.  Tage  nach  der 
Aufnahme. 

Sectionsbefund:  Abgesehen  von  Pleuropneumonie  des  rechten  mittleren 
Lungenlappens  und  von  gewissen,  nicht  wesentlichen  Veränderungen  der  übrigen 
Organe  zeigt  sich  die  Leber  vergrössert,  1600  g  schwer.  Ihre  Oberfläche  erscheint 
durch  das  Vorspringen  zahlreicher,  verschieden  grosser  Tumoren  sehr  höckerig. 
Beim  Einschneiden  in  die  Leber  ergibt  sich,  dass  dieselbe  mit  Ausnahme  ihrer 
peripheren  Partien  vollständig  durch  eine  sehr  weiche,  gelbliche,  infolge  zahlreiclier 
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Hämorrhagien  rothgesprenkelten  Geschwalstmasse  substitairt  ist^  welche  von  dem 
noch  restirenden  Lebergewebe  durch  eine  dünne  Kapsel  abgegrenzt  ist.  Sie  selbst 
zerfällt  wieder  durch  zahlreiche  bindegewebige  Septa  in  verschieden  grosse  Segmente 
als  Beweis  dafiir^  dass  selbe  durch  Ck)nfluenz  zahlreicher  einzelner  Tumoren  ent* 
standen  ist.  Ausserdem  sitzen  in  den  peripheren  Theilen  des  Organs  zahlreiche 
«rbsen-  bis  mehr  als  wallnussgrosse  Tumoren,  die  ebenfalls  von  der  Lebersubstani 
scharf  abgegrenzt  sind  und  dieselbe  Beschaffenheit  zeigen  wie  die  grosse  Ge- 
Schwulstmasse.  Einige  von  ihnen  sind  so  weich,  dass  sie  fast  fluctuiren.  Die 
kleineren  Tumoren  erscheinen  einfach,  die  grösseren  bereits  vom  fibrösen  Septis 
durchsetzt.  Die  spärlichen  Reste  des  Lebergewebes  sind  sehr  weich,  blassbraun 
und  gelb  gefleckt. 

Die  sorgfältige,  von  Dr.  Weichselbaum  vorgenommene  mikroskopische 
Untersacbung  ergibt,  dass  die  beschriebene  Neubildung  als  atypisches  Leber- 
zellen-Adenom  aufzufassen  sei  —  ein  sehr  seltenes  Vorkommniss  überhaupt, 
and  bei  einem  so  Jungen  Kinde  insbesondere.  Herz. 


Acote  gelbe  Leber-Atrophie  bei  einem  Kinde. 

Von  Dr.  Albert  Venn. 
(The  Lancet,  August  2,  1884.) 

Das  betreffende  sieben  Jahre  alte  Mädchen,  von  gesunder  Familie  abstammend, 
litt  seit  acht  Monaten  an  Icterus,  der  an  Intensität  allmälig  zunahm.  Bei  der  Auf- 
nahme fand  man  das  Kind  wohlgenährt,  die  Haut  tief  dunkelgelb  gefärbt,  die 
Conjonctivae  tiefgelb,  den  Unterleib  gleichmäesig  ausgedehnt  und  tympanisch, 
nicht  druckempfindlich,  keinen  Ascites.  Die  Venae  epigastr.  snperf.  beiderseits 
prominent,  der  rechte  Leberlappen  unmittelbar  unter  den  Rippen  zu  fühlen,  der 
linke  Lappen  gleichmässig  vergrössert,  der  Rand  desselben  drei  Finger  breit  unter 
den  Proc.  ensiformis  reichend.  Urin  dunkel,  Galle npigmente  enthaltend,  die  Stuhl- 
entieemngen  spärlich,  lichtgefärbt.  Guter  Appetit,  viel  Durst.  Lungen  und  Herz 
Donoal.  —  Wenige  Tage  später  Ezcoriation  und  Entzündung  des  Nabels  und 
etwas  BJutentleerung  aus  dem  Darm.  Noch  später  stellten  sich  neben  Verminde- 
rang  des  Icterus  Ecchymoaen  am  Abdomen  und  den  Oberschenkeln,  sowie  Blutung 
des  Zahnfleisches  ein.  Bald  darauf  abermalige  Zunahme  der  Intensität  des  Icterus, 
dentliche  Abnahme  der  dem  linken  Leberlappen  zugehörigen  Dämpfung.  Aber- 
malige Darmblutung,  die  sich  auch  ohne  Stuhlentleerung  wiederholte.  Deutliche 
Abnahme  auch  des  rechten  Leberlappens,  wiederholtes  Bluterbrechen,  Coma,  Tod. 

Section  48  Stunden  nach  dem  Tode.  Blut  entleert  sich  aus  Mund,  Nase 
^  Rectum,  Pnrpnraflecken  an  den  Unterextremitäten,  die  Rippenknorpel  licht- 
gelb gefärbt,  die  Lungen  an  den  Rändern  emphysematös ,  die  Farbe  der  Lungen- 
Oberfläche  hellroth,  an  der  Basis  lobuläre  Pneumonie.  Das  Herz  normal,  im 
Pericardium  etwas  gelb  tingirte  Flüssigkeit.  Im  Peritoneum  eine  geringe  Flüssig- 
keitsmenge. Die  Leber  von  gelblich -weisser  Farbe,  sammt  der  Gallenblase 
10^4  Unzen  wiegend,  im  Ganzen  geschrumpft,  die  Ränder  verdünnt,  der  rechte 
Überlappen  beim  Durchschneiden  derb,  von  mnskatnussähnlichem  Aussehen  mit 
gelben  Infiltrationen,  der  linke  Lappen  aus  gelben  Stellen  zusammengesetzt.  Die 
^enblase  sehr  klein,  contrahirt  und  ein  wenig  dunkelgrüne  dickliche  Galle 
enthaltend.  Die  Nieren  2V«  Unzen  schwer,  hyperämisch,  in  der  Corticalsubstanz 
mit  Hämorrbagie  besetzt  Die  Milz  1 V«  Unzen  schwer ,  tiefroth  und  hart.  Im 
Coecom  Scybalae,  die  Wände  stark  hyperämisch.    Im  Magen  dunkle,  fast  schwarz 
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gefärbte  Flüssigkeit.  Die  Dura  mater  stark  adhärent,  gelblich  gefärbt,  die  Gehirn- 
Substanz  selbst  scheinbar  normal. 

Die  durch  Dr.  Haie  White  vorgenommene  mikroskopische  Untersuchung 
ergab  die  Leberzellen  stark  atrophirt,  einzelne  derselben  zeigten  kleine  Vacuolen, 
wahrscheinlich  Fett.  Es  ergaben  sich  Anhaltspunkte  für  interstitielle  Hepatitis.» 
doch  war  selbe  nirgends  bis  zur  Bildung  von  fibrösem  Gewebe  vorgeschritten. 
Auffällig  war  auch  die  grosse  Menge  von  Gallencapillaren ,  die  entweder  infolge 
der  Atrophie  der  zwischenliegenden  Leberzellen  oder  infolge  von  Neubildung  so 
zahlreich  in  die  Erscheinung  traten ;  Mikroorganismen  in  den  Blutgefässen  Hessen 
sich  nicht  finden. 

In  klinischer  Hinsicht  hebt  Verf.  folgende  Punkte  als  interessant  hervor: 
1)  Die  Andauer  und  wechselnde  Intensität  des  Icterus.  2)  Die  in  Intervallen  auf- 
tretende Darmblutung,  das  spätere  Bluterbrechen,  sowie  die  Blutung  aus  dem 
Zahnfleische.  3)  Das  Fehlen  von  Ascites  und  von  Abmagerung.  4)  Die  andauernd 
niedrige  Temperatur  (37^).  5)  Die  primäre  Vergrösserung  der  Leber  und  ihre  fast 
plötzliche  Abnahme  beim  Auftreten  des  comatösen  Zustandes.  6)  Die  Combination 
mit  den  Symptomen  der  hypertrophischen  Cirrhosis  und  acuten  gelben  Leberatrophie. 

Herz. 

Eio  nleerSses  Sarkom  des  Jejoniim  bei  einem  Kinde. 

Von  Dr.  Bessel-Hagen. 
(Archiv  für  patholog.  Anatomie,  Bd.  99,  Heft  1.) 

Der  vorliegende  Fall  betrifft  einen  TVsjährigen  Knaben,  bei  welchem  sich 
in  unmittelbarem  Anschluss  an  einen  heftigen  Stoss  gegen  die  rechte  Seite  des 
Bauches  ein  primäres  Sarkom  der  Submucosa  des  Jejunum  mit  secundärer  Ein- 
wucherung  in  das  Mesenterium  entwickelte,  das  in  drca  vier  Monaten  eine  kolossale 
Grösse  erreichte. 

Der  histologischen  Struktur  nach  gehört  der  Tumor  zur  Klasse  der  klein* 
zelligen  Rundzellensarkome. 

Der  Tumor  war  von  ungewöhnlicher  Form,  indem  mitten  in  der  weithin 
sarkomatös  infiltrirten  Darmpartie  sich  eine  riesige,  aneurysmaartige  Dilatation 
von  Faustgrösse  entwickelt  hat.  Die  Wandungen  der  Höhle  sind  sehr  dick,  die 
Innenfläche  ulcerös  zerfallen. 

Der  Charakter  der  Geschwulst  war  ein  äusserst  maligner;  es  trat  Meta- 
stasenbildung und  Uebergreifen  auf  Nachbarorgane  auf. 

Der  lethale  Ausgang  erfolgte  durch  den  raschen  Verfall  der  Kräfte. 

Der  interessante  Fall  ist  durch  gute  Abbildungen  erläutert. 

M.  Cohn  (Hamburg). 

Darm-Intnssnseeption  bei  einem  18  Wochen  alten  Kinde,  Heilang  dorob 

Wasserinjeetion.    Von  Dr.  Herbert  Collier. 

(The  Lancet,  August  1884.) 

Der  betreffende  Knabe  war  an  der  Mutter  Brust,  erhielt  aber  nebenbei  noch 

Amylacea  (Brod  in  Wasser  erweicht).  Bis  zum  15.  Februar  bis  auf  einen  gewissen 

Grad  von  Obstipation  vollständig  wohl,  hatte  das  Kind  an  diesem  Tage  plötzlich 

einen  vehementen  Schmerzanfall,   welcher  mehrere  Minuten   andauerte;    erst  als 

einige  Darmgase  abgegangen  waren,    beruhigte  sich   das  Kind.    Gleiclizeitig  mit 

den  Gasen   entleerte   das  Kind  Blut   und  Schleim  aus  dem  After.    Unmittelbar 
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<]&raaf  stellte  sich  Erbrechen  der  geDOSsenen  Kahning  ein  und  dieses  wiederholte 
sich  fast  unmittelbar  nach  noch  so  kleinen  Nahmngsqnantitäten.  Die  letzte  Stnhl- 
tntleerang  war  eine  Stnnde  nach  dem  ersten  Schmerzanfalle  erfolgt,  seither  war 
nnr  eine  blntigwässerige  Flüssigkeit  nnter  ementen  Schmerzanfällen  wiederholt 
«stleert  worden.  C.  fand  am  folgenden  Tage  das  sonst  wohlgenährte  Kind  hoch- 
gradig coUabirt,  den  Unterleib  gespannt,  in  der  rechten  Regio  inguinalis  und 
hjpogastrica  eine  längliche^  nach  auf-  und  einwärts  Terlaufende  Geschwulst,  welche 
deatlich  gesehen  und  gefühlt  werden  konnte ;  ein  Druck  auf  dieselbe  war  empfind- 
lich. Eine  Exploration  des  Rectum  wurde  nicht  Torgenommen.  Die  Diagnose 
lautete  auf  acute  Intussusception  und  nach  vorhergegangener  leichter  Anästhesirung 
des  Kindes  mittelst  Chloroform  wurde  warmes  Wasser  durch  einen  Apparat  mit 
absperrbarem  Hahne,  genannt  Higginson's  Enema  Syringe,  injicirt.  Nachdem  etwa 
20  Unzen  Flüssigkeit  injicirt  worden,  Hihlte  die  aufgelegte  Hand  die  Geschwulst 
kleiner  werden,  bei  35—40  Unzen  Injectionsflüssigkeit  war  der  Tumor  gänzlich 
Terschwunden.  Nun  wurde  das  Kind  in  warme  Tächer  gehüllt  und  die  injicirte 
flässigkeit  ablaufen  gelassen.  Unmittelbar  vor  der  Narkose  und  auch  jetzt  noch 
Tiach  dem  Verschwinden  der  Geschwulst  erbrach  das  Kind  fftculente  Massen.  Bald 
nachher  stellte  sich  die  erste  fäculente  Stnhlentleerung  ein,  das  Erbrechen  hörte 
gänzlich  auf  und  die  Genesung  war  eine  ▼ollständige  und  dauernde.         Herz. 


Ueber  den  Brechdurchfall  der  Kinder. 

Von  Dr.  H.  W.  Bode. 
(Med.-chir.  Correspondenzblatt,  Nr.  18,  Bd.  II.) 

Wenn  auch  unsere  Kenntnisse  von  der  Physiologie  der  kindlichen  Ver- 
danaog  noch  ziemlich  mangelhafte  sind,  so  können  wir  doch  für  die  entschiedene 
Prädisposition,  welche  Säuglinge  und  junge  Kinder  für  Verdauungsstörungen 
leigen,  schon  Verschiedenes  anführen. 

Der  Magen  des  Säuglings  liegt  fast  yertikal,  die  Muscnlatur  des  Fundus  ist 
besonders  schwach,  die  des  Pyloms  am  stärksten  entwickelt,  und  nur  an  letzterem 
finden  sich  Labdrüsen,  welche  übrigens  viel  weniger  ausgebildet  sind,  als  beim 
Erwachsenen.  So  bietet  der  Magen  zunächst  eine  unverhältnissmässig  geringe 
Verdauongsfiäche  dar,  so  dass  eine  zu  massenhafte  oder  zu  rasche  Einführung 
von  Speisen  Dyspepsie  herrorrnfen  muss.  Ausserdem  können  consistente  Speisen, 
welche  einen  längeren  Verdaunngsprocess  beanspruchen,  wegen  der  geringen  Ent« 
viekelang  des  Fundus  nicht  genügend  yerarbeitet  werden.  Alle  diese  Momente 
iber  führen,  wegen  der  starken  Ausbildung  der  Pylorusmnsculatur  und  der  verti- 
kalen Stellung  des  Magens,  leicht  zum  Erbrechen. 

Femer  ist  bekannt,  dass  Kohlehydrate  in  den  beiden  ersten  Monaten  durch 
Speichel  und  Pankreassaft  nicht  in  Zucker  übergeführt  werden,  also  einen  unnützen 
Ballast  bilden,  femer,  dass  der  Säuglingsmagen  nur  sehr  unzureichende  Mengen 
von  Pepsin  absondert,  die  Peptonisirung  der  Eiweissstoffe  also  eine  sehr  unvoll- 
kommene  sein  muss. 

Disponirt  ist  der  kindliche  Verdauungstractus  also  gewiss  zu  Functions, 
«tömngen*,  als  Ursache  derselben  sind  yerschiedene  Momente  angeschuldigt  worden. 
Die  Sommerhitze  an  und  für  sich  ist  wohl  nicht  als  Ursache  anzusehen ,  denn 
BnchdurchfiUle  kommen  ebenso  gut  im  Winter,  Frühling  und  Herbst  vor,  freilich 
nieht  so  häufig.   Dagegen  gehört  die  Hitze  entschieden  zu  den  indirecten  Ursachen 
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da  sie  das  kindliche  NerTensystem  erschlafft  and  indem  sie  faulige  ZersetsungeD 
begünstigt. 

Als  Haaptursache  ist  indessen  die  Ernährung  der  Kinder  anzusehen,  welche 
so  oft,  sowohl  in  Bezug  auf  Qualität  als  auf  Quantität,  eine  fehlerhafte  ist. 

Von  allen  Kindemahrungsmitteln  neigt,  nach  Untersuchungen  von  Baginsky, 
die  Frauenmilch  bei  Körpertemperatur  am  allerwenigsten  zu  Fäulniss,  und  that- 
sächlich  tritt  ja  bei  Kindern ,  welche  mit  guter  Muttermilch  ernährt  werden ,  der 
Brechdurchfall  am  seltensten  auf.  Mehr  zur  Gährung  neigt  dagegen  schon  die 
Kuhmilch,  besonders  die  mit  Wasser  yerdünute,  und  noch  bei  Weitem  gefährlicher 
sind  die  meisten  Surrogate. 

Bei  der  Obduction  findet  man  im  Darme  manchmal  gar  keine  Verände- 
rungen, meist  jedoch  Injection  und  Schwellung  der  Schleimhaut  im  Dünndarm 
und  dem  oberen  Theile  des  Dickdarms;  bisweilen  sind  die  Follikel  vergrössert. 
Im  Darm  und  in  den  Dejecten  sind  von  Baginsky  Bacillen  und  Mikrokokken 
gefunden  worden,  die  indessen  als  wirkliche  Krankheitserreger  noch  zweifel- 
haft sind. 

Der  Brechdurchfall  der  Kinder  kommt  zwar  überall  vor,  fordert  aber  in 
den  grossen  Städten  die  meisten  Opfer,  und  ganz  hauptsächlich  auf  diese  Krank- 
heit ist  die  grosse  Mortalität  des  frühen  Kindesalters  zurückzuführen. 

Die  Prognose  ist  immer  eine  zweifelhafte,  da  die  Erfahrung  gelehrt  hat, 
dass  ganz  mild  beginnende  Fälle  plötzlich  sehr  heftig  werden  und  in  kürzester 
Zeit  zum  Tode  führen  können. 

Bei  der  Behandlung  ist  auf  die  Prophylaxe  ganz  besonderer  Nachdruck  zu 
legen:  Kinder  bis  zu  neun  Monaten  müssen  womöglich  nur  mit  Muttermilch  er- 
nährt werden,  wenn  dies  nicht  möglich,  mit  guter  verdünnter  Kuhmilch,  ans  sehr 
rein  gehaltenen  Saugflaschen.  Die  Kinder  sollen  nicht  in  der  heissen  Jahreszeit 
entwöhnt  werden.  Surrogate  für  Franen-  und  Kuhmilch  sind  zwar  möglichst  zu 
vermeiden,  wenn  sie  aber  nicht  zu  umgehen  sind,  so  empfiehlt  sich  für  die  ersten 
Monate  das  Biedert'sche  Rahmgemenge,  später  Hartenstein'sche  Leguminose. 
Vor  grosser  Wärme  sind  die  Kinder  möglichst  zu  bewahren. 

Die  eigentliche  Therapie  hat  zunächst  Brechen  und  Durchfall  zu  bekämpfen. 
Gegen  Ersteres  helfen  oft  Eisstückchen,  Carbolsäure,  Calomel,  Wismuth,  Jodtinctur. 
Gegen  die  Diarrhöe  sind  ebenfalls  die  verschiedensten  Mittel  empfohlen :  Salep, 
Gerstenschleim,  Plumbum  aceticum,  Tinct.  Ratanhae,  Kino,  Tannin,  Alaun,  Argen- 
tum  nitricum.  Viel  grössere  Aufmerksamkeit  als  alle  diese  Medicamente  verdient 
aber  Chloralhydrat ,  welches  am  besten  als  Clysma  gegeben  wird>  indess  auch 
innerlich  zu  ca.  V^ — 1  g  (für  Säuglinge  stündlich  ein  Theelöffel)  angewendet 
werden  kann.    Es  soll  sowohl  das  Erbrechen  als  auch  die  Durchfälle  sistiren. 

Bei  Fieber  sind  laue  Bäder  oder  Einwickelungen  zu  verordnen,  bei  drohen- 
dem Collaps  Excitantien. 

Wenn  die  gefährlichsten  Erscheinungen  vorbei  sind,  darf  man  nur  sehr 
vorsichtig  zur  Milch  zurückkehren.  Oft  wird  mit  Vortheil  erst  Hühnereiweiss  in 
Wasser  gereicht;  wenn  auch  dies  nicht  vertragen  wird,  so  muss  zunächst  Ernäh- 
rung per  rectum  durch  Eiweiss,  Fleischbrühe  oder  ausgepressten  Fleischsaft  er- 
folgen. Später  gibt  man  etwas  Pepsin  und  Salzsäure  und  geht  dann  zur  Milch- 
nahrung zurück.  V.  Lehmann  (Berlin). 
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BemoSsaares  Natron  bei  Cholera  infantiim. 

CBoston  med.  and  sarg.  journaU  Vol.  CXI^  Nr.  1.) 
Dm  benzoesanre  Natron  wurde  von  Dr.  R.  Gaaita  bei  der  Sommerdiarrhoe 
der  Kinder  in  Tagesdosen  von  4 — 6  g  verordnet.  Vorher  warde  darch  Calomel 
eine  DarmenUeerang  herrorgerufen.  Die  Diät  wurde  auf  etwas  Wein  und  Limo- 
nade beschiiuiki.  Säuglingedurften  alle  sechs  Stunden  die  Brust  nehmen.  Dreiund- 
fönfzig  auf  diese  Art  behandelte  Fälle  genasen  sämmtlich.    V.Lehmann  (Berlin). 


üeber  einen  Fall  Ton  ehyliformem  Ergnss  las  Peritoneum  bei  einem 

SJäbrigen  Kinde.    Von  Dr.  M.  Lei  alle. 

(Kote  sur  un   cas  d'^panchement  chyliforme  du  p^ritoine  etc.  —  Rev.  de  mMec. 

Nr.  9,  1884.) 

L  liefert  in  dem  Folgenden  einen  Beitrag  zu  dem  erst  in  neuerer  Zeit 
stodiiten  Capitel  der  chylnsähnlichen  Ergüsse  in  seröse  Höhlen  (Debove,  Veil^ 
Perr^e).  Es  handelt  sich  um  einen  Knaben  von  acht  Jahren,  der  vor  zwei  Jahren 
den  ersten  Anfall  von  acutem  Gelenkrheumatismus  hatte,  wobei  das  Herz  in  Mit- 
Itidenschaft  gezogen  war;  vor  vier  Monaten  erfolgte  ein  zweiter  Anfall,  abermals 
mitAffection  des  Herzens.  Nach  und  nach  entwickelte  sich  ein  Oedem  der  unteren 
Extremitäten,  das  immer  höher,  bis  zum  Sero  tum  und  zur  Bauch  wand  aufstieg, 
schliesslich  kam  Ascites  hinzu,  fast  vollständige  Anurie,  Schlaflosigkeit,  Anorexie^ 
Erbrechen  etc.  Als  L.  den  Knaben  sieht,  ist  derselbe  aA  Oberkörper  aufs  äusserste 
abgemagert^  während  die  unteren  Partien  des  Körpers  durch  ein  starkes  Oedem 
äofgedansen  erscheinen;  der  Urin  spärlich,  dunkel  gefärbt,  enthält  kein  Ei  weisse 
die  Präcordialgegend  wird  durch  den  heftigen  Herzstoss  stark  gehoben,  die  Spitze 
d«e  Herzens  schlägt  9  cm  nach  aussen  von  der  Mittellinie  an  die  Brustwand  an, 
nnn  hört  hier  ein  sehr  rauhes  systolisches  Blasen;  die  überstürzten  Herzcontractionen 
ii&d  regelmässig,  aber  ungleich,  der  Puls  ist  nahezu  unzählbar.  In  beiden  Brust- 
räomen  massiges  Exsudat  an  der  Basis.  Der  Unterleib  bedeutend  aufgetrieben^ 
Haut  gespannt,  von  ausgedehnten  Venen  durchzogen ;  die  enorm  vergrösserte  Leber 
i»t  trotz  des  Ascites  gut  zu  fühlen^  die  Dämpfung  derselben  erstreckt  sich  über 
U  cm  in  der  H amillarlinie.  L.  nimmt  die  Function  vor ;  es  entleeren  sich  2  Liter 
tin&  opaken,  leicht  gelblich  (wie  sehr  lichter  Milchkaffee)  gefärbten,  serösen 
Flosiigkeit  Die  mikroskopische  Untersuchung  derselben  ergibt,  dass  sie  eine 
frosse  Menge  emulgirten  Fettes  enthält.  Beim  Stehen  senkt  sich  eine  Anzahl 
rotber  Blutkörperchen,  untermischt  mit  einigen  granulirten  Leucocy then,  zu  Boden ; 
die  darüber  befindliche  Flüssigkeit  erscheint  dann  ganz  milchig  weiss.  Aether 
>(«t  langsam  die  emulgirten  Massen.  Die  am  nächsten  Morgen  nach  der  Ent- 
leenmg  Torgenommene  chemische  Untersuchung  ergibt :  Reaction  schwach  alkalisch^ 
^^xtract  16,5  */o,  mineralische  Bestandtheile  0,65  7o  (sehr  viel  Chloride,  ferner  Kalk- 
silze,  sowie  Sulfate  in  geringer  Menge).  Fette  (nicht  quantitativ  bestimmt)  sind 
j^  grosser  Menge  und  als  wahre  Emulsion  vorhanden ,  Vorwiegend  ist  Stearin 
(kein  Cholesterin) ;  Albumin  wurde  ebenfalls  nicht  quantitativ  bestimmt.  (Die 
gaaxe  ehemische  Analyse  ist  etwas  mangelhaft.    Ref.) 

Das  Kind  erlag  in  14  Tagen;  Obduction  wurde  nicht  gestattet.  Trotzdem 
der  Fall  also  an  einiger  Un  Vollständigkeit  leidet ,  hat  sich  L.  doch  veranlasst  ge- 
^iieiL,  denselben  zu  veröffentlichen  seiner  Seltenheit  wegen;  denn  im  Ganzen  sind 
^lier  erst  sechs  Fälle  von  chyliformen  Ergüssen  bei  Kindern  beobachtet  worden^ 
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wozu  L/s  Fall  als  siebenter  kommt  (Debove  führt  zwölf  Fälle  aas  der  Literatar 
an,  darunter  vier  bei  Kindern;  Perric  zwei  bei  Kindern). 

Nach  einer  längeren  Epikrise  kommt  L.  za  nachstehenden  Schlossfolge- 
rungen : 

1)  In  allen  bisher  bekannten  Fällen  von  Ascites  chyliformis,  die  obducirt 
wurden^  handelte  es  sich  um  chronische  Peritonitis  tnberculöser ,  krebsiger  oder 
einfach  pseudomembranöser  Natur. 

2)  Das  Vorhandensein  chronisch  entzündlicher  Zustände  ist  somit  eines 
•der  constantesten  Elemente  bei  der  Entstehung  von  Peritonitiden  und  Pleuritiden 
mit  chylusähn liehen  Ergüssen. 

3)  Die  körnig- fettige  Degeneration  der  ergossenen  entzündlichen  Producte 
(Fibrin  und  Lencocythen)  ist  möglicherweise  hinreichend,  um  die  ganze  Menge 
des  emulgirten  Fettes  zu  erzengen,  welches  in  der  pleuralen  oder  peritonealen 
«erÖsen  Flüssigkeit  suspendirt  ist.  Genser  (Wien). 


TSdtliehe  Nabelblatang.    (A  ease  of  fatale  vmblUeal  haemorrha^«) 

Von  Dr.  Sibert. 
(Arch.  of  pediatr.  Vol.  I,  Nr.  5.) 
Bei  einem  30  Stunden  alten  Kinde  trat  trotz  sorgfältiger  Unterbindung  der 
Nabelschnur  eine  Blutung  auf.  Trotz  Anlage  einer  zweiten  Unterbindung  wieder* 
holte  sich  die  Blutung  und  führte  nach  20  Stunden  zum  Tode.  Da  das  entleerte 
Blut  keinerlei  Neigung  zur  Gerinnung  zeigte,  so  muss  Hämophilie  als  die  Ursache 
-des  Ergusses  angesehen  werden.  Michael  (Hamburg.) 

Kabelblatiing-Heiliing.     (Umbllieal  baemorrbage  reeoTerj.) 

Von  Dr.  Plant. 
(Arch.  of  pediatr.  Vol.  I,  Nr.  6.) 
Ein  fünftägiges  Kind  blutet  seit  zwei  Stunden  aus  dem  Nabel.  Der  Vater 
ist  syphilitisch,  ein  Kind  desselben  ist  bereits  an  einer  Nabelblutung  gestorben. 
Am  Tage  vorher  hat  das  Kind  aus  einem  Auge  geblutet  An  der  Cornea  des- 
selben ist  noch  ein  rother  Fleck  zu  sehen.  Nach  mehreren  vergeblichen  Versuchen 
stand  die  Blutung,  nachdem  der  Nabelschnurrest  mit  einem  Compressiyrerband 
aus  Watte,  welcher  mit  einer  Lösung  von  Glycerin  und  Liq.  ferri  getränkt  wnrde, 
versehen  war.  Nach  drei  Tagen  Abfall  des  Nabelschnurrestes  und  dauernde 
Teilung.  Michael  (Hamburg). 


Krankheiten  des  Hamapparates. 

Zar  Therapie  der  aevten  Nephritis.  Von  Dr.  Aufrecht. 
(Berliner  klinische  Wochenschrift  1883,  Nr.  51.) 
Verf.  empfiehlt,  in  erster  Reihe  von  allen  Diureticis  und  Diaphoreticis  ab- 
zusehen. Er  verordnet  eine  indifferente  Arznei,  z.  B.  Natron  bicarbon.  mit  Aqua 
Bmygdal.  amar. ,  und  wendet  nur,  wenn  sich  nach  mehrwöchentlicher  Daner 
Anämie  einstellt,  Eisenpräparate  an.  Dagegen  legt  Verf.  (wie  er  schon  frflher  in 
seinen  „Pathol.  Mittheilungen **  [IL  Heft]  hervorgehoben)  den  Hauptwerth  auf 
hinhaltende  Bettruhe,  bis  jede  Spur  von  Albumen  verschwunden  ist,  und  auf  eine 
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.mögliehel  blande  Diät.  Stickstoffreichere  Speisen  sollen^  um  die  Kieren  ^on  ihrer 
Fanction^  der  StickstoiTabflondening ,  eu  entlasten,  möglichst  vermieden  werden; 
Dinretiea  reizen  das  Nierengewebe  nnd  sind  desshalb  verwerflich. 

Verf.  hat  nach  diesen  Onmdsätzen  eine  grosse  Anzahl  von  F4llen  acuter 
Ifephritis  mit  bestem  Erfolge  behandelt;  in  ganz  besonderem  Masse  aber  dürfte 
der  günstige  Erfolg  bei  dem  mitgetheilten  Falle  anzunehmen  sein,  in  welchem 
Ständige  Anurie  bestanden  hatte.  Der  Fall  betrifft  einen  achtjährigen  Knaben, 
welcher  am  18.  Januar  v.  J.  mit  leichter  diphtheritischer  Angina  erkrankte.  Am 
16.  war  diese  Affection  geschwunden,  jedoch  trat  heftiges  Erbrechen  ein;  am 
Nachmittage  dieses  Tages  wurde  noch  eine  kleine  Quantität  Urin  entleert,  die 
beim  Kochen  vollständig  gerann.  In  den  folgenden  stagnirte  die  Hamsecretion 
völlig,  während  sich  das  Erbrechen  wiederholte  und  Kopf-  und  Druckschmerzen 
in  der  Gegend  der  Nieren  auftraten.  Erst  in  der  Nacht  vom  19.  zum  20.  Januar 
entleerte  Fat.  wieder  eine  geringe  Menge  stark  eiweisshältigen  Urins.  Im  Laufe 
der  folgenden  Tage  wurde  die  Urinsecretion  wieder  reichlicher,  blieb  aber  noch 
eiweisshaltig ;  in  der  dritten  Krankheitswoche  trat  eine  Desquamation  an  den 
Binden  ein;  am  Ende  der  vierten  Woche  war  Fat  gesund. 

Betreffs  der  Diät  bemerkt  Verf.  noch,  dass  er  in  der  ersten  und  zweiten 
Woche  der  Krankheit  Suppen  aus  Hafergr&tze  und  Gries,  sowie  Mehlspeisen  der 
feinen  Milchdiät  vorzieht,  weil  sich  bei  der  dem  Filanzenreiche  entnommenen 
Kost  durch  den  Reichthum  an  Kohlehydraten  eine  vollständige  Ernährung  er- 
zielen lässt. 

Auf  die  Anwendung  der  Bäder,  sowie  der  Einpackungen  zur  Erzielung  der 
Oiaphorese,  legt  Verf.  kein  Gewicht  M.  Cohn  (Hamburg). 


Zur  Therapie  der  aeuteii  Nephritis  bei  anhaltender  Anurie. 

Von  Dr.  Thorn. 
(Berliner  klinische  Wochenschrift  1884,  Nr.  21.) 

Verf.  theilt  einen  Fall  von  Nephritis  bei  einem  dreijährigen  Knaben  mit, 
bei  welchem  eine  mehr  ahi  808tttndige  Anurie  bestand.  Die  Behandlung  bestand 
in  energischer  Anregung  der  Diaphorese  und  Beschränkung  der  Diät  auf  Milch 
ud  Weissbrod,  später  Fleischbrühe  und  Verordnung  eines  Decoct.  fol.  Uvae  ursi. 

Im  Gegensatze  zu  der  von  Aufrecht  vorgeschlagenen  Behandlung  (s.  Ref. 
oben)  möchte  Verf.  die  Diaphorese  bei  der  Behandlung  der  Anurie  nicht  ent- 
behren, glaubt  auch,  dass  für  das  Nierengewebe  ein  weit  grösserer  Nachtheil 
uu  der  andauernden  serösen  Durchtränkung,  der  Hyperämie  und  Zellinfiltration 
trwichst,  welche  bei  der  rein  exspectativen  Behandlung  gewiss  weit  länger 
bestehen  bleiben,  als  wenn  die  Diuretica  mit  Mass  und  in  richtiger  Auswahl 
angewendet  werden.  Demgegenüber  ist  zu  Gunsten  der  Auf  rech  tischen  Behand- 
lung anzuführen,  dass  Diuretica  gerade  auf  das  Nierengewebe  bei  Kindern  oft 
«inen  sehr  nachtheiligen  Einfluss  auszuüben  scheinen  und  dass  die  Diaphorese 
tbeils  sicherer  ausführbar,  theils  bei  geschwächten  Kindern  sehr  bedenklich  ist. 
Sodann  ist  die  durch  die  stickstofffreie  Nahrung  bewirkte  Aufhebung  des  Harnstoff- 
reizea,  wie  sie  Aufrecht  erzielt,  ein  nicht  gering  anzuschlagender  Vortheil. 

M.  Cohn  (Hamburg). 


ArclilT  ffir  Klndarballkimde.    TIL  Bd.  .10 
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Ueber  JübnmiBiirie  bei  Kindern.    Von  Dr.  Henri  Leroux. 
(Rev.  de  m6dec  Nr.  3,  10.  März  1888.) 

Dass  im  Harne  von  sonst  anscheinend  gan«  gesunden  Kindern  Eiweiss  hie 
und  da  gefanden  wnrde,  ist  bekannt  and  wird  dorch  die  Untersnchongen  L's 
bestätigt  Derselbe  prüfte  im  Hospice  des  enfants  assist^  (Parrot)  den  Harn  von 
380  Kindern  im  Alter  bis  zu  16  Jahren  (212  Knaben,  118  Mädchen)  im  Ganxen 
431mal  auf  Eiweiss  und  fand  dasselbe  in  19  Fällen  vor  (9  Knaben,  10  Mädchen  im 
Alter  YOn  6 — 15  Jahren) ;  das  Verhältniss  stellte  sich  auf  1  Fall  von  Albaminarie 
auf  17  Kinder  and  nach  dem  Geschlechte  1  Fall  aaf  28  Knaben  and  11  Mädchen. 
Dabei  Hessen  sich  zwei  Kategorien  nnterscheiden :  alle  die  Kinder,  die  eine 
nennenswerthe,  quantitativ  bestimmbare  Menge  Eiweiss  im  Harne  hatten  (1 — ^8g 
im  Liter),  zeigten  die  Albuminnrie  sowohl  Morgens  wie  auch  Nachmittags;  die- 
jenigen aber,  bei  welchen  man  nur  eine  leichte,  vorübergehende  Albuminurie  fand^ 
zeigten  dieselbe  nur  Nachmittags  zwischen  1  und  3  ühr,  d.  L  nach  einem  sub- 
stantiösen,  um  11  Uhr  eingenommenen  Mahle,  während  die  Untersuchung  des 
Morgenhames  negative  Resultate  ergab,  was  L.  veranlasst,  sich  der  Ansicht  John- 
s  o  n's  anzuschliessen,  dass  nach  grösseren  Mahlzeiten  leichter  Eiweissausacheidnng 
eintrete,  ebenso  wie  nach  körperlichen  Anstrengungen.  Die  leichte,  passagere 
Albuminurie  fand  sich  vor  bei  7  Knaben  und  7  Mädchen,  die  schwere  Form  bei 
2  Knaben  und  3  Mädchen.  Was  die  sonstigen  Gesnndheitsverhältnisse  anbelangt 
so  liess  sich  keinerlei  Erkrankung  an  denselben  nachweisen;  sie  lebten  ganz  in 
gleicher  Weise  wie  alle  anderen  Kinder  im  Hospize,  bekamen  dieselbe  Nahrung, 
machten  dieselben  Arbeiten  und  Uebungen  etc.  Bezüglich  etwaiger  früher  über- 
standener  Krankheiten  konnten  nur  in  fünf  Fällen  Masern  eruirt  werden ;  ein  Knabe 
war  mit  Malum  Pottii  behaftet,  zwei  Kinder  hatten  Scrophulose;  ein  Kind  zeigte 
ähnliche  Erscheinungen  wie  die  von  Las^gueso  genannte  Bronchitis  albuminuricsL 
Nachgewiesen  wurde  das  Eiweiss  entweder  mit  Salpeter^  oder  mit  Pikrinsäure, 
oder  darch  Kochen  und  Zusatz  von  Essigsäure. 

Wir  können  uns  nicht  enthalten,  die  Bemerkung  beizufügen,  dass,  wenn 
auch  das  Vorkommen  von  Eiweiss  im  Harne  sonst  gesander  Kinder  von  mehreren 
Autoren  constatirt  ist,  doch  in  den  Beobachtungen  L.*8  die  grosse  Anzahl  solcher 
mit  Albuminurie  behafteter  Kinder  auffallen  muss  (19  unter  330  =  nahezu  6  ^/o !), 
die  angeblich  sonst  gesund  waren ;  femer  würden  diese  Untersuchungen  viel  mehr 
an  Werth  gewinnen ,  wenn  dieselben  sich  auf  längere  Zeiträume  erstreckt  hätten 
und  über  das  weitere  Schicksal  der  Kinder  oder  wenigstens  ihrer  Albuminurie 
berichtet  worden  wäre.  Gens  er  (Wien). 


Nephritis  nach  Tarleellen.    Von  Prof.  E.  Henoch. 

(Berliner  klinische  Wochenschrift  1884,  Nr.  2.) 

Als  Analogon  zu  der  nach  vielen  Infectionskrankheiten,  besonders  Scharlach, 
beobachteten  Folgenephritis  hat  Henoch  auch  das  Vorkommen  dieser  Affection 
nach  Varicellen  beobachtet.  Dieselbe  zeigt  sich  in  den  vier  mitgetheilten  Fallen 
8—10  Tage  nach  dem  Ausbruche  des  Varicellenezanthems  und  nach  völliger  Ent- 
fieberung. In  drei  Fällen  nahm  die  Krankheit  unter  einer  diaphoretischen  Be- 
handlung (Schwitzbäder)  mit  gleichzeitiger  Erregung  der  Diurese  durch  Biliner 
Wasser  oder  Kali  acel.  binnen  wenigen  Wochen  einen  günstigen  Verlauf;  nur  ein 
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Fall  endete  durch  Oedema  palmonam  leihal ,  und  die  an  der  Leiche  gefundene 
nnd  durch  Masse  genau  bestimmte  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  stimmt 
mit  der  von  Friedländer^  Henoch  u.  A.  bei  der  scarlatinösen  Nephritis  beob- 
achteten überein. 

Weitere  Urinnutersnchungen  müssen  über  das  häufigere  oder  seltenere  Vor- 
kommen dieser  bisher  in  der  Literatur  nicht  bekannten  Form  der  Nephritis  weiteren 
AuüBchliiss  geben.    (Siehe  hierzu  dieses  Archiy  Bd.  VL ,  S.  74  u.  S.  200.    Re  d.) 

M.  Cohn  (Hamburg). 

lephritb  luwHon^agies  aaeh  YarleelleD.    Von  Dr.  G.  Hoffmann. 
(Berliner  klinische  Wochenschrift  1884,  Nr.  38.) 

Der  Fall  betrifft  einen  siebenjährigen  Knaben,  der  im  Jahre  vor  seiner  Er- 
kranknng  an  Varicellen  eine  durch  Einkeilung  eines  Kirschkerns  im  Prooessus 
Termiformis  hervorgerufene  Typhi! tis  überstanden  hatte.  Am  28.  Februar  1884 
bcgsnn  die  Eruption  der  Varicellen,  die  am  5.  Kärz  eingetrocknet  waren.  An 
demselben  Tage  yerschwindet  das  bis  dahin  gute  Allgemeinbefinden.  Abend- 
temperatur 39,3 ^  Urin  spärlich,  trübe,  roth  gefärbt.  Im  Urin  finden  sich  sahl- 
reiche  Cylinder,  geschrumpfte  rothe  Blutkörperchen,  Epit hellen  und  dicklichea 
Eiweiss.    Die  Heilung  erfolgte  ziemlich  rasch. 

Zwei  erkrankte  Geschwister  überstanden  die  Krankheit  ohne  Complication. 

Von  Henoch's  analogen  Fällen  ist  der  obige  durch  das  frühere  Auftreten 
der  Nephritis  (hier  am  6.,  dort  am  8.  bis  14.  Tage)  nach  Ausbruch  der  Varicellen 
und  durch  die  Markimng  derselben  durch  einen  heftigen  FieberanfaU  unterschieden. 

Die  bisher  gang  und  g&be  gewesene  Auffassung  von  der  absoluten  Harm- 
losigkeit der  Varicellen  erhält  durch  diese  Fälle  doch  eine  wesentliche  Einschribiknng. 

M.  Cohn  (Hamburg). 

Primirer  Niereakrebs  bei  einem  ßV^Jibrlgen  Knaben. 

Von  Dr.  Joh.  Bokai,  jun. 
(Pester  med.chir.  Presse  1883,  Nr.  11.) 

Zu  den  in  letzter  Zeit  mehrfach  beobachteten  Fällen  von  malignen  Ge- 
schwülsten der  Kieren  im  jugendlichen,  resp.  kindlichen  Alter  kommt  der  nach- 
folgende Fall  hinzu,  den  Bokai,  der  Assistent  des  Kinderspitals  in  Budapest,  in. 
,0rvo8i  Hetilap.''  1882,  Nr.  7  Teröffenüicht  hat. 

Am  29.  Juni  1882  wurde  der  5Vsjäbrige  Knabe  A.  M.  im  Krankenhause  auf- 
genommen, dessen  Bauch  seit  einem  Jahre  an  Umfang  zugenommen  haben  sollte. 
Der  objective  Befund  war  folgender :  Der  Bauch  ist  in  seinem  Volumen  beträcht- 
lich, ▼omehmlich  aber  seine  linke  Hälfte  vergrössert.  Bei  der  Palpation  stösst 
man  linkerseits  auf  eine  grosse,  consistente,  nur  auf  stärkeren  Druck  schmerzhafte 
Oeschwulst,  die  sehr  wenig  beweglich  ist.  Die  Geschwulst  füllt  die  linke  Lumbal- 
gtgend  Tollkommen  aus ,  nach  oben  erstreckt  sie  sich  bis  an  den  Rippenrand,. 
D>ch  imten  bis  unterhalb  der  Crista  ilei.  Nach  rechts  erreicht  sie  beinahe  die 
^rlängerte  rechte  Mammillarlinie. 

Die  täglich  gelassene  Urinmenge  beträgt  700 — 900  ccm  und  enthält  viel 
EiweiBs.  Pat.  geht  schwerfällig  und  spannt  hierbei  den  oberen  Theil  des  Rumpfes 
itteh  hinten.  Die  Diagnose  wurde  auf  eine  bösartige  Neubildung  der  linken  Niere 
erstellt.  In  den  nächsten  drei  Wochen  änderte  sich,  abgesehen  von  der  Umfangs-^ 
<<iitahme  des  Bauches ,  der  Zustand  wenig.    Es  wurde  in  Erwägung  gezogen ,  ob 
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die  Xephrectomie  Dicht  angezeigt  würe;  und  nach  Abwägung  des  Tbatbestandes 
wie  der  Prognose  wurde  den  Eltern  die  Operation  als  letztes  Refogiam  erwähnt 
Bevor  dieselben  jedoch  ihre  Einwilligang  gaben,  hatte  sich  der  2^stand  des  P^t 
so  yerschlimmert ,  dass  anf  ein  Gelingen  der  Operation  nicht  mehr  zu  rechnen 
war.  Trotzdem  wurde  auf  Drängen  der  Eltern  die  Operation  von  Dr.  Rdczey 
vorgenommen.  Doch  bald  musste  er  von  der  Fortsetzung  der  Operation  abstehen, 
als  sich  nach  dem  in  der  Linea  alba  gemachten  Schnitte  das  Vorhandensein  sehr 
ausgedehnter  und  schwer  lösbarer  Verwachsungen  zeigte.  Nach  ca.  24  Stunden 
starb  das  Kind. 

Die  von  Dr.  V.  B  ab  es  gemachte  Section  bestätigte  die  Diagnose  intra  vitam. 
Die  Sectionsdiagnose  lautete:  Carcinoma  medulläre  diffusum  renis  sinistri  cum 
eztensione  ezcessiva  ureteris  sinistri.  Hypertrophia  et  degeneratio  hyalina  cordis, 
Peritonitis  diffusa  incipiens. 

Interessant  hierbei  ist  die  linksseitige  Herzhypertrophie,  die  nach  Rohr  er 
nur  ausnahmsweise  vorkommen  soll.  Bokai  will  dieselbe  aus  dem  steten  Druck 
erklären,  den  die  Geschwulst  auf  die  grossen  abdominalen  Gefässe  und  insbesondere 
auf  die  Aorta  abdominalis  ausgeübt  hat,  welcher  Druck  durch  Steigerung  der 
Arbeit  des  linken  Herzens  eine  Hypertrophie  desselben  nach  sich  zog. 

Crohn  (Halberstadt). 


Ueber  Hftmatnrie  bei  Nlerenkrebs  im  Klndesalter.    Von  Dr.  A.  Seibert, 
fianderarzt  am  deutschen  Dispensary  in  New-Tork. 
(Jahrbuch  für  Kinderheilkunde  1884,  Bd.  21,  Heft  8.)  ' 

S.  beschreibt  zunächst  einen  Fall  von  Hedullarcarcinom  der  rechten  Niere 
bei  einem  zehn  Monate  alten  Kinde.  Das  Hauptsymptom  der  Erkrankung  war 
profuse  Hämaturie,  an  der  das  Kind  auch  zu  Grunde  ging. 

Hauptsächlich,  um  die  Widersprüche  in  den  Angaben  über  Hämaturie  bei 
Nierenkrebs  zu  beseitigen,  hat  S.  alle  veröffentlichten  Fälle  (50  zusammen)  dieser 
Affection  bei  Kindern  unter  zehn  Jahren  zusammengestellt,  eine  Arbeit,  die  nicht 
ohne  Nutzen  für  die  Pathologie  dieser  Krankheit  geblieben  ist. 

Die  Statistik  ergab,  dass  das  Geschlecht  der  Kinder  in  dieser  Krankheit 
eich  ganz  gleich  verhält.  Ebenso  ist  der  Ort  der  Erkrankung  fast  gleichmässig 
Tertheilt.  Was  das  Alter  anbelangt,  so  finden  sich  viel  mehr  Nierenkrebse 
bei  Säuglingen  als  bei  älteren  Kindern.  Der  Verf.  möchte  daraus  den 
Schluss  ziehen,  dass  die  Zellkeime  für  die  sich  später  entwickelnden  Neoplasmen  in 
•diesen  Fällen  schon  bei  der  Geburt  vorhanden  waren. 

Als  frühestes  Symptom  ist  in  den  meisten  Fällen  die  nachweisbare  Nieren- 
geschwulst beobachtet  worden.  Abmagerung,  drückende  Schmerzen,  häufiges  Er- 
brechen kurz  nach  der  Mahlzeit  sollen  schon  vor  nachweisbaren  Tumoren  bestehen. 
Das  Bluthamen  wird  öfter  bei  Kindern  als  bei  Erwachsenen  gesehen,  bei  Säug- 
lingen seltener  als  bei  Kindern  in  späteren  Lebensjahren  (wegen  dem  besseren 
Schutz  bei  ersteren  vor  Traumen).  In  '/>  der  mit  Hämaturie  behafteten  Fälle 
trat  dieselbe  als  erstes  Symptom  auf.  Die  Blutung  ist  meist  profus,  makroskopisch 
erkennbar.  Das  frühe  Auftreten  hält  Verf.  für  das  Charakteristische  der  Häma- 
turie beim  Nierenkrebs  der  Kinder.  Differentialdiagnostisch  ist  noch  hervorzu- 
heben, dass  bei  keiner  anderen  Nierenaffection  so  profuse  Blutungen  schmerzlos 
auftreten  wie  bei  Carcinoma  renum.    Ausserdem  sind  durch  die  übrigen  Symptome 


Referate.  149 

andere  Affectionen  (lliereiitaberculose,  Nephrolithiasis^  Morbas  Brightii  etc.)  leicht 
ausroscbliessen.  Gas  sei  (Berlin). 


C^Df eiiitales  Hierengareom  mit  quergestreiften  HvskelfMerD. 

Von  Dr.  Brosin. 
(Archiv  für  pathol.  Anatomie,  Bd.  96,  Heft  8.) 

Der  mitgetheilte  Fall  ist  der  siebente,  welcher  bis  jetzt  bekannt  geworden 
ist  Er  betrifft  ein  drei  Jahre  altes  Kind ,  das  seit  zwei  Jahren  bei  allgemeiner 
Abmagerung  Schwellang  des  Abdomens  zeigte.  Seit  mindestens  einem  Jahre  soll 
im  Abdomen  eine  harte  Geschwulst  ftthlbar  gewesen  sein.  Eine  ärztliche  Beob> 
achtung  hat  bei  Lebzeiten  des  Kindes  nicht  stattgefunden. 

Die  Section  zeigt  die  linke  Niere  im  Zusammenhang  mit  einem  grossen 
harten  Tumor,  der  im  Grossen  die  Form  der  Niere  wiederholt.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  zeigte  sarkomatöse  Structur,  aber  fast  überall,  wo  das  Bindegewebe 
des  Stromas  eine  gewisse  Reife  erlangt  hat,  d.  h.  wo  sein  Gewebe  von  Fibrillen 
gebildet  wird,  neben  denen  die  Kerne  in  den  Hintergrund  treten,  finden  sich 
quergestreifte  Muskelfasern  eingestreut. 

Sämmtliche  bisher  veröffentlichten  Fälle  betrafen  Kinder  in  den  ersten 
Lebensjahren,  das  jüngste  war  7,  das  älteste  39  Monate  alt.  Bei  dem  allmäligen 
Wschsthum  der  Geschwulst  erscheint  Cohnheim*s  Annahme  begründet,  dass  es 
sich  um  congenitale  Neubildung  handelt.  M.  Cohn  (Hamburg). 


Seharlacli.  Nephritis^  ABasarca,   Conyiilsioneii.   Tod.  Zeitweilige  Besservng^ 

dnreh  Einpaekniif en. 

Von  Dr.  William  H.  Day. 
(British  med.  Journal,  28.  Juni  1884.) 
Ziemlich  gewöhnlicher  Fall,  bei  welchem  ausser  dem  in  der  Ueberschrift 
angegebenen  nur  der  ausserordentlich  starke,  von  Heim  beschriebene  Menagerie- 
genich des  Fat.,  der  trotz  exquisitester  Reinlichkeit  und  obgleich  während  des 
ganzen  Verlaufs  die  Fenster  des  Krankenzimmers  geöffnet  waren,  gleiche  Intensität 
behielt,  von  Interesse  war.  Michael  (Hamburg). 


<)iiaBtltatiTe  ElweissbestimiiiaBgr* 

Von  Dr.  George  Oliver. 
(The  Practitioner,  Nr.  188,  Vol.  XXXII,  Nr.  U.) 

Verf.  gibt  eine  Methode  an,  um  die  Quantität  des  Eiweisses  im  Urin  durch 
^esgenspapiere  (mit  Kaliumqnecksilbeijodid,  Ferrocyankalium ,  wolframsaures 
Katron,  Pikrinsäure)  zu  bestimmen. 

Die  in  Eiweisslösungen  von  gleichem  Gehalt  durch  die  verschiedenen  Papiere 
bewirkten  Trübungen  sind  verschieden  stark,  und  umgekehrt  können  die  Trübungen 
genau  gleich  stark  enielt  werden,  wenn  Eiweisslösungen  von  verschiedenem 
Procentgehalt  mit  den  verschiedenen  Papieren  behandelt  werden.  So  gibt  Kalium- 
qnecksilbeijodid und  ebenso  Pikrinsäure  dieselbe  Trübung  in  einer  Vio^/oigen 
Bweisslösung,  wie  Ferrocyankalium  in  einer  Va^/oigen  und  wolframsaures  Natron 
in  einer  ^l^^l^igeik  Lösung. 

Diese  Trübung  wird  nun  als  Normaltrübung  betrachtet.  Da  sie  aber  in 
dieser  Gestalt  »ehr  unbeständig  ist  (weil  sich  bald  ein  Niederschlag  absetat),  so 
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mnsa  ein  gleichwerthiger  Ersatz  beschafft  werden.    Dies  kann  anf  dreierlei  Weise 
geschehen : 

1)  durch  die  Trübung  von  Alumininmhydroxyd  ^  welche  in  einer  Alaun- 
lösung durch  Ammoniak  bewirkt  wird  und  welche  äemlich  lange  bestehen  bleibt; 

2)  durch  ein  Stück  Glas  von  entsprechender  Opacität; 

3)  kann  man  eine  gedruckte  Linie  von  bestimmter  Dmckschärfe  ausfindig 
machen^  welche  gerade  erst  bei  dem  Procentgehalt,  welcher  der  Normaltrnbung 
entspricht,  durch  die  Flüssigkeit  hindurch  gesehen  werden  kann. 

Man  verfährt  nun  bei  der  Eiweissbestimmung  folgendermassen : 
Ein  bestimmtes  abgemessenes  Quantum  des  zu  untersuchenden  Urins  wird  mit 
dem  Reagenspapier  behandelt  und  dann  so  lange  mit  Wasser  verdünnt,  bis  die  Normal- 
trübung erreicht  ist,  d.  h.  bis  die  entstandene  Trübung  der  Aluminiumhydroxyd- 
trübung oder  der  Opacität  des  oben  erwähnten  Glases  entspricht,  oder  bis  die 
bestimmte  gedruckte  Linie  gerade  sichtbar  wird.  Man  hat  dann  nur  nöthig,  den 
Procentgehalt,  welcher  der  Normaltrübung  entspricht  (bei  Anwendung  von  Ealium- 
quecksilberjodid  oder  Pikrinsäure  also  V^o),  mit  der  Zahl  zu  multipliciren,  welche 
den  Yerdünnungsgrad  angibt,  um  den  procentischen  Eiweissgehalt  zu  erfahren. 

Verf.  findet,  dass  Eiweissham  gewöhnlich  weniger  als  1  7«  Eiweiss  enthält^ 
seltener  bis  zu  2  7o;  ein  Gehalt  von  mehr  als  27«  ^/o  gehört  zu  den  grössten 
Seltenheiten.  V.  Lehmann  (Berlin). 


Geheilter  Fall  Ton  Diabetes  mellitus  et  insipidas  bei  einem  Sftngliiig. 

Von  Dr.  H.  Oarnerus  in  Schwarzenberg  i.  S. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift,  23.  October  1884.) 
Ein  hereditär  nicht  belastetes  Kind,  mit  Kuhmilch  (1:3)  ernährt^  zeigt  in 
den  ersten  Lebenstagen  einen  hohen  Grad  von  Polyurie  (täglich  20  bis  24  Windeln 
werden  nass);  dabei  bestehen  gieriger  Appetit,  normale  Stuhlgänge.  Das  Gewicht 
nahm  bedeutend  ab  in  drei  Wochen.  Bei  der  Untersuchung  des  Urins  ergab  sich 
1008—1010  spec.  Gewicht  und  ein  ziemlich  bedeutender  Zuckergehalt  Das  Kind 
kam  jetzt  sehr  herunter,  da  nach  Aussetzen  der  Milch  Diarrhöen  auftraten,  während 
der  Zucker  unter  Darreichung  von  salicylsaurem  Natron  geschwunden  war;  nur 
wenn  Milch  gereicht  wurde,  trat  Zucker  im  Urin  auf.  Trotzdem  bestand  die 
Polyurie  weiter.  Verf.  reichte  nun  dem  Gährungsprocess  unterworfene,  saure  Milch 
mit  entsprechendem  Zusatz  von  Glycerin  oder  Mannit  (1 : 8  Wasser),  und  zwar  mit 
recht  befriedigendem  Erfolg.  Das  Körpergewicht  nahm  zu.  Zucker  trat  nur  inter- 
mittirend  in  kleinen  Mengen  anf.  Nach  einem  Vierte^ahr  konnte  das  Kind  die 
natürliche  Nahrung  vertragen  und  befindet  sich  seitdem  wohl.  Auch  die  Polyurie 
hat  nachgelassen.  Die  Aetiologie  des  Falles  ist  dunkel,  ebenso  wie  der  Zusammen- 
hang des  Diabetes  mellitus  mit  dem  weiter  bestehenden  Diabetes  insipidns  nicht 
zu  erklären  ist.    Wahrscheinlich  ist  der  Uraprung  ein  congenitaler. 

Gas  sei  (Berlin). 

Ueber  Albuminurie  der  Neugeborenen  und  des  Fötus. 

Von  Dr.  H.  Eibbert. 
(Archiv  für  patholog.  Anatomie,  Bd.  98,  Heft  3.) 
An  den  Nieren  einer  Reihe  Neugeborener  oder  Todtgeborener  hat  Verf. 
zunächst  untersucht,  an  welchem  Orte  die  Eiweissausscheidung  stattfindet,  welche 
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•die  confltante  Albtuninarie  bei  den  jungen  Indinduen  bedingt  Da  nnn  bei  der 
Albuminurie  der  Keageborenen  die  Epithelien  der  Hamkan&lchen  nicht  wesentlich 
alterirt  erscheinen  und  ausserdem  beim  Kochen  in  den  Kapseln  der  Glomeruli 
sich  ein  Gerinnsel  bildet,  so  sind  als  Ort  der  Eiweissausscheidung  die  Glomeruli 
«nxosehen.  Zuweilen  wird  die  Eiweissmenge  eine  so  bedeutende,  dass  der  im 
Nierenbecken  befindliche  Harn  au  einer  dicken  Masse  coagulirt,  die  zuweilen  selbst 
das  ganie  Kierenbecken  anafäUt 

Sodann  hat  Verf.  eine  Epitheldesquamation  constatiren  können  am  Glome* 
ralos,  die  allerdings  von  geringerer  Intensität  als  bei  Nephritiden  ist;  sie  ent- 
spricht ungefähr  dem  Bilde  einer  Glomerulonephritis  im  ersten  Stadium,  wie  sie 
als  Begleiterscheinung  aller  Infectionskrankheiten  auftritt  Diese  Desquamation 
betrachtet  Verf.  als  Analogon  au  der  beim  Embryo  ja  bekanntlich  auch  an  anderen 
Organen  (Darm,  Haut)  stattfindenden  Epithelabschilferung. 

Durch  weitere  Untersuchungen  weist  Verf.  sodann  eine  in  den  Embryonen- 
nieren  beständig  stattfindende  Transsndation  von  Eiweiss  durch  die  Glomeruli 
nach,  welche  sich  auf  Grund  der  noch  nicht  vollendeten  Ausbildung  der  Glomeruli 
erklären  lässt  und  welche  die  Veranlassung  ist,  dass  oft  im  Harn  des  Fötus  Ei- 
weiss gefunden  wird. 

Die  Frage,  ob  die  Albuminurie  der  Neugeborenen  nun  lediglich  eine  Fort- 
Setzung  des  embiyonalen  Vorganges  ist,  beantwortet  Verf.,  soweit  der  erste  Harn 
eiweisshaltig  ist,  bejahend,  ebenso  auch  für  den  Harn  der  Todtgeborenen,  während 
sich  die  beträchtliche  Abnahme  der  Eiweissmenge  in  den  ersten  Lebenstagen  nur 
mit  der  auch  von  Virchow  aufgestellten  Theorie  des  erhöhten  Stoffwechsels  der 
Kinder  erklären  lässt  Für  die  Ausscheidung  der  überflüssigen  Stoffwechsel- 
produete  ist  die  anatomische  und  functionelle  Unfertigkeit  der  Niere  des  Neu- 
geborenen von  Wichtigkeit,  weil  durch  dieselbe  unter  Mitwirkung  hyperämischer 
Zostände  jene  Ausscheidung  leiehter  von  Statten  geht,  als  wenn  das  Organ  schon 
in  gleicher  Weise  wie  beim  Erwachsenen  thätig  wäre.       H.  Cohn  (Hamburg). 


EiM  ladtfl  in  der  Blasa»  die  einen  Stein  Tortlnaehte.  Lltlieteniie.  Heünng. 

Von  Dr.  Henry  W.  Freemann. 
(The  Laneet,  21.  Febroar  1885.) 

Ein  vieijähriger  Knabe  kam  mit  allen  Symptomen  eines  Blasen  Steins  in 
F.'s  Behandlung.  Seit  einem  Jahre  bestanden  Schmenen  beim  Uriniren,  zuweilen 
war  Bluthamen  beobachtet.  Der  behandelnde  Arzt  hatte  die  Beschwerden  auf 
«ine  vorhandene  Phimose  zurückgeführt  und  den  Knaben  sweimal  (natürlich 
erfolglos)  circnmcidirt  Bei  der  Sondirung  der  Blase  in  Narkose  fühlte  F.  einen 
«teinartigen  Körper  im  Fundus;  die  Untersuchung  per  rectum  ergab  keinen  posi* 
tiren  Befund.  Mittels  Lateralschnitt  entfernte  F.  eine  IVt  Zoll  lange  Stopfnadel 
ans  der  Blase,  die  mit  Phosphaten  incrustirt  war.  Die  Heilung  der  Operation  war 
nach  sechs  Wochen  beendet 

Nach  Angabe  der  Kutter  soll  das  Kind  V/t  Jahre  vorher  eine  Stopfnadel 
^▼erschlnekt*  haben,  die  der  extrahirten  durchaus  analog  gewesen  war.  Auf  diese 
Angabe  hin  erörtert  F.  die  Möglichkeit,  dass  die  Nadel  durch  den  Darm  direct 
in  die  Blase  oder  zuerst  in  das  Nierenbecken  und  von  hier  durch  den  Ureter  in 
die  Blase  gewandert  sei.  Viel  näher  liegt,  nach  des  Ref.  Ansicht,  doch  wohl  die 
Annahme,  dass  durch  irgend  ein  yerbrecherisehes  Manöver  die  Nadel  in  die  Harn- 
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röhre  geschoben  wurde  and  von  hier  in  die  Blase  gelangt  ist.  Fälle  der  letzter- 
wähnten Art  sind  bekanntlich  dutzendweise  beschrieben,  während  die  erstere 
Annahme  doch  noch  sehr  des  Beweises  bedarf.  Anf  die  Angabe  der  Matter  dürfte 
im  vorliegenden  Fall  wohl  kaum  ein  besonderes  Gewicht  za  legen  sein. 

K.  Jaff^  (Hamburg). 


Totale  Obllteratioii  der  üretlirA  bei  einem  neugeborenen  Kinde ;  Operation^ 

Hellnng. 

Von  E.  W.  Forster. 
(British  med.  Journal,  3.  Januar  1885.) 

Der  Fall  betraf  einen  reifen,  übrigens  wohl  entwickelten  Knaben,  der 
mit  verschlossener  Urethralmündung  zur  Welt  kam.  Dieselbe  war  durch  eine 
etwas  i^jicirte  Stelle  angedeutet;  darunter  fand  sich  ein  seichte  Rinne  von  V<  '^^ 
Länge,  die  jedoch  nirgends  in  die  Urethra  Überging.  Die  Operation  bestand  in 
der  Wegsammachung  der  Harnröhre  mittels  Sonde,  Hohlsonde,  gekrümmtem  Kesser 
und  Katheter.  Der  Blutverlust  war  sehr  gering.  Zwei  bis  drei  Tage  lang  wurde 
ein  Katheter  liegen  gelassen.    Die  Heilung  erfolgte  ohne  Störungen. 

(Nach  der  Schilderung  scheint  es  sich  nicht  um  „totale  Obliteration**,  son- 
dern nur  um  eine  Art  epithelialer  Yerklebung  der  Harnröhre  gehandelt  zu  haben^ 
wie  solche  an  der  äusseren  Urethralöffnung  ein  ganz  gewöhnlicher  Befund  ist, 
aber  auch  an  der  Harnröhre  selbst  beobachtet  ist  [Roser].  Es  wäre  sonst  kaan> 
zu  verstehen,  wie  Verf.  mit  Sonde  und  Katheter  den  Urethralgang  hätte  wieder- 
herstellen können.  — >  Ref.)  K.  Jaff6  (Hamburg). 


Ueber  Enuresis  bei  Kindern.    Von  Dr.  Lewis  Smith« 
(New  Tork  med.  Journal,  Mai  1885.) 

Einem  in  der  New  Tork  County  Med.  Association  im  April  d.  J.  über 
dieses  Thema  gehaltenen  Vortrage  von  Dr.  Lewis  Smith  entnehmen  wir  in 
Kürze  folgendes: 

S.  zieht  den  Ausdruck  Enuresis  dem  gewöhnlich  gebfauchten  Incontlnenz. 
vor.  Das  Leiden  kommt  bei  Knaben  häufiger  als  bei  Mädchen,  bei  Nacht  häufiger 
als  bei  Tage  vor.  Bezüglich  der  Aetiologie  des  Leidens  bezeichnet  8.  die  saure 
Beschaffenheit  des  Harns  mit  Zersetzung  der  Urate  und  Reizung  der  Muskel- 
achichte  als  besonders  häofige  Ursache,  in  anderen  Fällen  sind  es  Blasensteioe 
und  besondere  Empfindlichkeit  der  Muskelechichte  der  Blase,  in  noch  anderen 
Atonie  des  Sphlneter  vesicae,  nicht  selten  vergesellschaftet  mit  Atonie  des  Sphincter 
ani  (b^i  sehr  herabgekommenen  Kindern).  Ursachen  der  Enuresis  können  noch 
«ein  Reflexirritation  von  Phimosis,  Ansammlung  von  Smegma  unter  dem  Prä- 
putium, Asciuriden  etc:,  schlechte  Angewöhnung  und  endlich  Missbildungen^der 
Blase  und  ihrer  Umgebung. 

Selbstverständlich  hängt  die  Prognose  und  Behandlung  von  der  Ursache  ab^ 
BM  vorwaltend  saurer  Beschaffenheit  des  Harns  ist  dessen  Neutralisirung  dringendst 
anglBzeigt,  päd  S.  empfiehlt,  dem  Pal  8— 6mal  des  Tages  je  3—5  Tropfen  Liquor 
Potässae  auf  ein  Weinglas  voll  Gummiwasser  zu  reichen  und  dies  so  lange  fort- 
zusetzen, eventuell  damit  zu  steigern,  bis  die  Untersuchung  mit  Lackmuspapier  den 
•Harti  neutral  ergibt.  Die  Excitabilität  der  Blase  wird  nach  S.  am  besten  durch 
belladonna  (in  Form  der  Tinctur  oder  des  Eztracts)  herabgesetzt    S.  reicht  die 
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Tinctor,  und  zwar  einem  fünfjährigen  Kinde,  je  fünf  Tropfen  Morgens  nnd  Abends^ 
steigt,  die  physiologische  Wirkung  überwachend,  jeden  zweiten  Tag  um  einen 
Tropfen  und  setzt  die  wirksamere  Dosis  durch  einige  Wochen  fort  Trousseau 
empfiehlt  Belladonna  oder  Aconit  Besteht  die  Ursache  der  Enuresis  in  einer  zu 
i^ichlichen  Hamsecretion,  so  muss  die  Zufuhr  Ton  Flüssigkeiten  restringirt  werden; 
liegt  die  Ursache  in  Diabetes  oder  Nephritis,  so  müssen  diese  Leiden  entsprechend 
behandelt  werden;  dasselbe  gilt  von  Blasensteinen ,  die  relativ  leicht  zu  eruiren 
and  dann  entsprechend  zu  beseitigen  sind.  Beruht  die  Enuresis  auf  einem  para- 
lytischen Zustande  des  Sphincter  vesicae,  so  ist  Belladonna  zu  verwerfen,  hingegen 
Xnx  Tomica,  Strychnin  oder  Ergotin  indicirt.  Strychnin ,  obwolil  gefahrlich ,  kann 
nach  S.  in  kleineren  Dosen  bei  über  fünf  Jahre  alten  Kindern  ohne  zu  grosse 
Bedenken  gegeben  werden.  Herz. 


IicoBtineDtia  nrinae,   yeranlasat  durch  Missblldnng  deg  reehten  üretlien* 

Von  Thomas  More  Madden. 
(The  Amer.  Journal  of  obstetrics  and  diseases  of  women  and  children,  Juli  1884.) 

Der  Fall  betrifft  ein  janges  Mädchen  mit  Incontinentia  urinae,  bei  welchem 
jahrelange  medicamentöse  Behandlung  nichts  geholfen  hatte.  Der  Urin  floss  fort- 
während ab,  gleichzeitig  aber  war  Patientin  im  Stande,  eine  gewisse  Quantität 
nach  Belieben  in  der  Blase  zurückzuhalten  und  in  bestimmten  Zeiträumen  aus- 
fiiessen  zu  lassen. 

Nachdem  durch  genaue  Untersuchung  festgestellt  war,  dass  die  Blase  eine 
beträchtliche  Menge  zurückhalten  konnte,  und  femer,  dass  keine  Blasenscheiden- 
fistel  bestand,  wurde  endlich  ein  feines  Loch  in  der  Urethralschleimhaut  entdeckt, 
welches  in  den  rechten  Ureter  führte.  Derselbe  öffnete  sich  also,  statt  in  die 
Blase,  in  die  Harnröhre. 

Verf.  beabsichtigt  eine  plastische  Operation.       V.  Lehmann  (Berlin). 


UriBlne<>BtlDeDB  bei  Kindern. 

Von  Dr.  Adams. 

(The  Amer.  Journal  of  obstetrics  and  diseases  of  women  and  children. 

Vol.  XVII,  Nr.  78.) 

Verf.  macht  darauf  aufmerksam ,  dass  sehr  h&ufig  Kinder  gescholten  und 

bestraft  werden  wegen  eines  Zustandes,  der  keine  Nachlässigkeit,  sonderü  eine 

Krankheit  ist. 

Er  unterscheidet  drei  Formen  der  Krankheit: 

1)  Fortwährendes  Urinträufeln;  sehr  selten  und  nur  in  Verbindung  mit 
schweren  pathologischen  Veränderungen. 

2)  Zeitweilig  auftretende  plötzliche  Incontinenz  kommt  besonders  bei  Mäd- 
chen vor,  welche  bei  Vorhandensein  von  Ascariden  oder  sonstigen  Reizungen  der 
Scheide  oder  Harnröhre  bei  Tag  oder  Nacht  dem  intensiv  auftretenden  Blasendrang 
nicht  Widerstand  leisten  können  und  sich  durchnässen. 

3)  Das  eigentliche  Bettpissen,  welches  Nachts  bei  Knaben  und  Mädcheü 
entweder  regelmässig  oder  zeitweilig  auftritt  Von  Interesse  ist  die  Ansicht  des 
Verf.,  welcher  diesen  Zustand  als  ein  Analogon  zu  den  Pollutionen  des  Erwach- 
lenen  ansieht  und  diese  Anschauung  damit  begründet,  dass  die  Entleerung  ebenso 


154  Referate. 

wie  dort  nach  einem  Tranm  anfzutreten  pflegt  ^^  dass  sie  bei  Knaben  meist  bei 
erigirtem  Glied  eintritt,  daes  sie  denselben  Gelegen  hei  tsnrsachen  (reichliches 
Abendbrod,  ungewöhnlich  viel  Wein  am  Abend)  häufig  ihre  Entstehnng  verdankt 
und  dass  schliesslich  diejenigen  Mittel,  welche  sich  gegen  Pollutionen  erfolgreich 
erwiesen,  auch  hier  die  wirksamsten  sind.  Das  Leiden  tritt  am  häufigsten  bei 
Knaben  zwischen  dem  achten  und  zwölften  Lebensjahr  auf. 

Es  werden  dann  17  Krankengeschichten  mitgetheilt,  welche  die  verschie- 
denen Formen  des  Leidens  illustriren.  Bei  denjenigen  Fällen,  welche  rein  ner- 
vösen Ursprungs  sind,  hat  sich  dem  Verf.  die  Belladonna  (von  Trousseau  em- 
pfohlen) am  besten  bewährt. 

Wenn  Blasen catarrhe,  Ascariden,  Blasensteine  oder  Verengerung  oder  über- 
mässige Länge  des  Präputiums  den  Zustand  verursachen,  wünscht  er  eine  operative 
Behandlung  dieser  Zustände.  Zur  Zeit  der  Pubertät  tritt  häufig  Spontanheilung  ein. 

Michael  (Hamburg). 

Angeborene  Phimose  nnd  ihre  Folgen. 

Von  Dr.  Horace  G.  Wetherill. 
(Boston  med.  and  snrg.  Journal,  15.  Januar  1885.) 

W.  lenkt  die  Aufmerksamkeit  besonders  auf  die  schweren  nervösen  Stö- 
rungen und  auf  gewisse  ernstere  locale  Affectionen  der  Hamorgane  im  Ge- 
folge der  Phimose. 

In  manchen  Fällen  ist  die  Verlängerung  der  Vorhaut  so  gross,  dass  der 
Urin  nicht  völlig  aus  der  Harnröhre  ausfliesst^  sich  hinter  dem  Präputium  staut 
und  dasselbe  bis  zu  Wallnussgrösse  ausdehnt.  Solche  Kinder  sind  fast  stets  nass^ 
es  entstehen  Entzündungen  und  Eczeme  im  Gebiet  der  Vorhaut;  auch  können 
aufsteigende  Entzündnngsprocesse,  als  Urethritis,  Prostatitis,  Cystitis,  selbst  Pyeli- 
tiden  danach  entstehen.    W.  sah  folgenden  Fall: 

Ein  18jähriger  Knabe  soll  seit  sieben  Jahren  an  epileptischen  Zufällen 
leiden.  Er  hatte  sich  von  jeher  häufig  „nass  gemacht**  und  beim  Uriniren  stets 
Schmerzen  gehabt.  —  W.  fand  ein  sehr  langes  Präputium  mit  festen  Verklebungen 
an  der  Eichel;  die  Urethralmündung  war  entzündet  und  durch  einen  zähen  Schleim 
verstopft.  Der  Urin  war  trübe,  roch  ammoniakalifch,  enthielt  jedoch  weder  Eiweiss 
noch  Zucker.  —  Pat.  wurde  in  Narkose  auf  die  übliche  Weise  operirt 

W.  ist  überzeugt,  dass  die  epileptiformen  Anfälle  Folge  der  Phimose  waren, 
zumal  Heredität  absolut  ausgeschlossen  war.  Aehnliche  Fälle  sind  bereits  be- 
schrieben worden.  So  von  Echeverria,  Althaus  u.  A.  Letzterer  fand  unter 
25  männlichen  Epileptikern  11  =  40^«  mit  Phimose  behaftet,  W.  selbst  867«  ^o* 
Vermuthlich  spielt  die  bei  solchen  Individuen  häufig  beobachtete  Onanie  hierbei 
eine  wesentliche  Rolle.  Auch  bei  den  Melancholikern,  welche  ihren  Zustand 
auf  Onanie  zurückführten,  fand  W.  ,in  der  Mehrzahl'  der  Fälle  zu  lange  oder 
verengte  Vorhäute.  Nach  van  derKolk  gehört  hierher  besonders  der  religiöse 
Wahnsinn. 

Auf  solche  Weise  erklären  sich  am  leichtesten  die  bei  Phimose  beobachteten 
Störungen  der  nervösen  Sphäre.  Man  soll  daher  jeden  irgendwie  nennenswerthen 
Fall  von  Verengerung  oder  Verlängerung  der  Vorhaut  durch  Circumcision  beseitigen. 

K.  Jaff^  (Hamburg). 
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Die  BehMiilug  ^r  RhMhltiB  mtt  Phospker. 

Von  Prof.  E.  Hagenbach  in  Basel. 
(Correspondeniblatt  für  Schweizer  Aenie  1884.) 
In  einem  in  der  Versammlung  des  Schweizer  ärztlichen  Centralvereins  zu 
Ölten  am  81.  Hai  d.  J.  gehaltenen  Vortrage  bespricht  H.  die  im  Kinderspital  in 
Basel  bei  Rhachitis  erzielten  Resultate  mit  der  von  Kassowitz  angegebenen 
Phosphorbehandlung.  Wir  können  bei  unseren  Lesern  die  von  Kassowitz  ver- 
tretenen  Anschauungen  und  Erfahrungen  bezüglich  des  Wesens  der  Rhachitis  und 
der  Ton  ihm  erzielten  Behandlungsresultate^  welche  H.  in  dieser  Versammlung  des 
Naheren  ausführt^  als  bekannt  voraussetzen  und  wollen  hier  nur  anführen .»  dass 
die  Versuche^  welche  H.  mit  der  Phosphorbehandlung  bei  etwa  20  Rhachitischen 
gemacht  hat,  glänzende  Resultate  ergeben  haben.  Am  geeignetsten  sind  nach  H. 
die  Kinder  im  ersten  Lebensjahre  und  im  Beginn  des  zweiten,  um  Beobachtungen 
anzostellen,  wie  rasch  die  Ossification  vor  sich  geht  durch  Schluss  der  Nähte  und 
der  Fontanellen ,  durch  Hartwerden  der  weichen  Stellen ,  namentlich  am  Occiput 
oder  auch  an  den  Parietalia  und  am  Frontale.  H.  hebt  femer  den  Einfluss  auf 
den  Glottiskrampf,  auf  die  bei  Rhachitis  so  häufig  auftretenden  Convulsionen ,  bei 
alteren  Kindern  auf  die  Rhachitis  des  Thorax,  der  Wirbelsäule,  der  Extremi- 
täten und  als  ganz  besonders  frappant  auf  die  Besserung  des  psychischen  Ver- 
haltens und  dea  Allgemeinbefindens  hervor.  In  allen  Fällen  sah  H.  eine  bal- 
dige günstige  Wirkung,  auch  wo  keine  wesentliche  Besserung  der  Ernährung 
oder  Pflege  eintreten  konnte.  Auf  die  Dentition  schien  die  Phosphorbehandlung 
in  H/s  Fällen  (die  übrigens  noch  zu  wenig  zahlreich  sind),  entgegen  den  günstigen 
Angaben  Kassowitz's,  keinen  wesentlichen  Einfluss  zu  üben.  Trotzdem  steht  H. 
nicht  an,  den  Phosphor  als  Specificum  in  der  Rhachitis  zu  bezeichnen 
und  die  CoUegen  aufzufordern,  dieses  Mittel  zu  gebrauchen. 
Die  Formel,  welche  H.  in  Anwendung  brachte,  war: 
Rp.    Phosphori  0,01, 

Solve  in  Ol.  amygd.  dulc.  (seu  Ol.  olivarum)  10,0, 
Pulv.  gummi  arab., 
Syr.  simpl.  ana  bfi^ 
Aq.  destill.  80. 
MD8.  Täglich  1—2—3 — i  Kaffeelöffel  voll  (V«— 2  mg  pro  die). 
Naehtheile  konnte  H.  nicht  nachweisen.  Herz. 


Zur  Phosphorbehandlnng  der  EhachitiB. 

Ueber  PhosplMrbeliaBdliing  der  Bhachltiii. 

DiscnsBion  in  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 
Referat  von  Dr.  Hrjntschak. 
Dr.  O  e  n  s  e  r  begrüsst  sowohl  die  K  a  s  s  o  w  i  t  z*sche  Theorie  der  Rhachitis 
tla  auch  die  Phosphorbehandlung  als  einen  wesentlichen  Fortschritt  auf  dem 
Gebiete  der  Pädiatrik  und  berichtet,  dass  er  auf  Grund  von  ^  allerdings  nur 
wenigen  F&Uen  dem  Phosphor  in  der  Behandlung  der  Rhachitis  gute  Erfolge  nach- 
ahmen kann. 

Prof.  Monti  versucht  die  verschiedenen  Resultate  der  bisherigen  Phosphor- 
behandlnng ans  der  Art  und  Weise  zu  erklaren ,   wie  die  einselnen  Autoren  ihre 
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BeobachtuDgen  angestellt  haben.  Während  Kassowitz  and  die  meisten  Be- 
obachter^ welche  günstige  Resultate  erzielten^)  schon  darin  einen  Erfolg  des  Phos- 
phors sehen,  wenn  die  einzelnen  Symptome  der  Rhachitis  gebessert  oder  auch 
beseitigt  wurden,  glaubt  M.  durch  Messungen  von  Kopf-  und  Brustumfang  und  der 
Körperlänge,  sowie  durch  Bestimmung  des  Körpergewichtes  alle  Wachsthums» 
Erscheinungen  berücksichtigen  zu  sollen,  um  zu  sehen,  ob  die  Besserung  als  eine 
wirkliche  Heilung,  als  eine  Restitution  oder  nur  als  normales  Wachsthum  zu  be- 
trachten sei. 

Das  Schwinden  einzelner  Symptome,  z.  B.  der  Craniotabes,  sei  noch  keine 
Heilung  der  Rhachitis,  weil  sich  leider  nur  zu  oft  rhachitische  Erkrankungen  an- 
derer Knochen  einstellen,  wenn  nicht  zugleich  das  Körpergewicht  die  dem  Alter 
entsprechende  Höhe  erreicht  hat  Ebenso  verhalt  es  sich  mit  der  Fontanelle;  wer 
keinen  Kopfumfang  misst,  wird  aus  dem  Verschluss  der  Fontanelle  keinen  rich- 
tigen Schluss  ziehen  können.  Alle  Berichte  über  raschen  Verschluss  der  Fonta- 
nellen nach  Phosphorbehandlung  lassen  es  unentschieden,  ob  dies  Wirkung  des 
Phosphors  oder  blos  eine  Erscheinung  des  normalen  Wachsthnms  war,  weil  eben 
keine  Messungen  und  Wägungen  vorgenommen  wurden.  Und  kommt  es  im  weiteren 
Verlaufe  der  Phosphorbehandlung  nach  einem  rasch  erfolgten  Verschlusse  der 
Fontanelle  zur  Verkrümmung  und  Verbiegung  der  Rippen  und  anderer  langröh- 
riger  Knochen,  wie  dies  der  Redner  oft  beobachtet  hatte,  dann  muss  erst  recht 
die  an tirhachi tische  Wirkung  des  Phosphors  in  Frage  gezogen  ^erden«  Monti 
weist  femer  auf  den  innigen  Zusammenhang  zwischen  der  Intensität  des  Laryngo- 
spasmus  und  der  Wachsthumsanomalie  hin  und  erinnert  an  das  Auftreten  von 
Anfällen  durch  selbst  geringe  Reize,  wie  Verdauungsstörungen  oder  Kolikschmer- 
zen, welche  mit  dem  Schwinden  der  Ursache  auch  aufhören,  was  ja  auch  während 
der  Phosphorbehandlung  eintreten  könne;  während  bei  Laryngospasmus  in  Ver- 
bindung mit  einer  Wachsthumsanomalie  niemals  ein  Erfolg  des  Phosphors  beob- 
achtet wurde.  Dasselbe  gelte  von  der  angeblichen  günstigen  Beeinflussung  des 
Durchbrachs  der  Zähne,  sowie  der  Locomotionsfähigkeit  durch  den  Phosphor.  Viele . 
Kinder  fangen  trotz  fortschreitender  Rhachitis  an  zu  gehen,  bekommen  aber  Ver- 
krümmungen ihrer  Extremitäten.  Man  darf  daher  nicht  voreilig  von  einer  Aus- 
heilung der  Rhachitis  reden.  Monti  hält  die  Frage  der  Phosphorbehandlnng  noch 
nicht  für  erledigt,  glaubt  jedoch,  dass  nur  durch  eine  gleichmässige  Beobachtung 
der  mit  Phosphor  behandelten  Kinder  unter  Berücksichtigung  der  oben  angedeuteten 
Factoren  ein  endgiltiges  Urtheil  über  den  Werth  dieser  Methode  zu  erlangen  sei, 
und  ladet  den  Dr.  Kassowitz  ein,  mit  ihm  gemeinschaftlich  eine  grössere  Be- 
obachtungsreihe zu  machen. 

Do  Cent  Dr.  Eisenschitz:  Man  hat  nach  dem  Vorgange  von  Hagen- 
bach den  Phosphor  als  ein  Specificum  gegen  Rhachitis  aufgefasst  und  stelle  da- 
her an  denselben  zu  grosse  unbillige  Anforderungen.  Ihm  habe  in  einer  Reihe 
von  Fällen  rhachitischer  Erkrankung  der  Phosphor  recht  erspriessliche  Dienste 
geleistet,  ohne  dass  er  jedoch  nähere  Angaben  über  die  Art  der  Beobachtung,  so- 
wie über  die  Erfolge  vorgebracht  hätte. 

Aus  der  weitläufigen  Entgegnung  des  Dr.  Kassowitz,  zu  deren  Beginn 
er  sich  von  Seiten  des  Präsidenten  Hofrath  Prof.  v.  Arlt  wegen  eines  persön- 
lichen Ausfalles  gegen  Dr.  Hryntschak  eine  Zurechtweisung  hat  gefallen 
lassen  müssen,  sei  folgendes  Sachliche  angeführt. 

Bisher  haben  sich  schon  17  Autoren  im  günstigen  Sinne  über  den  Phosphor 
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fc&uBsert,  wührend  4  Autoren  theils  zweifelhafte  oder  negative  Resultate  melden. 
Er  selbst  verfüge  über  eine  stattliche  Reihe  von  1224  BeobachtungsfiUlen  mit  ganz 
ausserordentlichem  Erfolge.  Es  sei  eine  Uebereilnng  von  Seiten  des  Dr.  Hrynt- 
sehak  und  Prof.  H  onti,  auf  Grund  von  24  ^Ulen  ein  absprechendes  ürtheil 
xa  fUlen. 

Die  theoretischen  Einwürfe  'des  Dr.  Hryntschak  gegen  die  Auffassung 
^es  rhachitischen  Prooesses  tou  Kassowitz  seien  ungerechtfertigt,  weil  derselbe 
keiiie  Nachuntersuchungen  über  diesen  schwierigen  Gegenstand  gemacht  hat. 

Wieso  Hryntschak  andere  Resultate  erzielte  als  Redner,  wisse  er  nicht; 
aaeh  sei  das  nicht  seine  Sache,  dies  zu  untersuchen,,  vielmehr  hätte  sich  Hrynt- 
schak diese  Frage  selbst  vorlegen  sollen. 

Die  Erklärung  Hryntschak  s,  dass  die  guten  Resultate  des  Redners  durch 
die  günstige  Jahreszeit,  durch  Diät  und  Leberthran  bedingt  .wurden,  zum  Theile 
aach  auf  Selbstheilung  der  Rhachitis  zurückzuHihren  seien,  sei  rein  hypothetisch ; 
Hryntschak  habe  ihn  mit  seinen  eigenen  (Kassowitz'schen)  Waffen  schlagen 
wollen,  da  er  es  war,  der  zuerst  (?)  den  günstigen  Einfluss  der  Jahreszeit  auf 
die  Rhachitis  entdeckt  hat  (jedoch  diesen  Umstand  bei  seinen  therapeutischen 
Erfolgen  ebensowenig  berücksichtigte  wie  die  Selbstheilung.  Anm.  d.  Ref.) 
Leberthran  habe  er  im  Anfang  nicht  angewendet  und  thue  es  jetzt  nur  billig- 
keitahalber.  Gegen  Prof.  Monti  führt  er  aus,  dass  er  zu  ideale  Anforderungen 
an  den  Phosphor  stellt,  und  lehnt  die  Einladung  desselben  zu  einer  gemeinschaft- 
lichen Beobachtung  ab,  weil  ihm  diese  Frage  bereits  endgiltig  gelöst  erscheine. 

Die  Docenten  Dr.  Herz  und  Dr.  Fürth  ergriffen  das  Wort  zu  einer  kurzen 
Eri^limng,  dass  sie  sich  beide  von  der  vollkommenen  Richtigkeit  der  Beobach- 
tungen Hrynt8chak*s,  Monti^s,  von  den  genauen  Wägungen  und  Messungen  der 
behandelten  Kinder  und  der  vorschriftsmässigen  Anwendung  des  Phosphors  per- 
eönlich  Überzeugt  haben.  ~  Dass  sie  jedoch  bei  ihren  eigenen  Beobachtungen, 
die  sie  allerdings  in  Hryntschak*s  Art  und  Weise  zu  führen  weder  Zeit  noch 
•genügende  Hilfskräfte  besassen,  mit  Phosphor  mitunter  recht  erfreuliche  Erfolge 
erzielten. 

Nach  Sehluss  der  Debatte  kamen  noch  Hryntschak  und  Monti  zum 
Worte. 

Hryntschak  begründet  die  Berechtigung  seines  Auftretens  gegen  die 
angebliche  Phosphorwirkung;  er  habe  viel  genauere  und  eingehendere  Beobach- 
tungen gemacht  als  die  bisherigen  Autoren;  Kassowitz  betrachtete  die  Phos- 
phorfrage bereits  als  in  seinem  Sinne  gelöst  und  versuchte,  hieraus  Capital  zu 
schlagen  for  seine  auf  sehr  schwachen  Füssen  stehende  Theorie  der  Rhachitis; 
dem  müsste  entgegengetreten  werden;  und  schliesslich  wollte  er  Veranlassung 
geben,  dass  auch  andere  Wiener  Aerzte  ihm  diesbezüglich  ihre  Erfahrungen 
mittheüen.  Leider  sei  man  nicht  allgemein  Überzeugt  oder  auch  nur  eingenom- 
men von  der  wohlthätigen  Wirkung  des  Phosphors  auf  die  Rhachitis.  Li  dem 
unter  der  Leitung  des  Herrn  Hofrath  Wiederhofer  stehenden  Kinderspital  habe 
man  bisher  —  wie  Redner  dies  aus  mündlicher  Mittheilung  des  Prof.  Wieder-* 
hofer  wisse  —  vorläufig  nur  vom  negativen  Erfolge  bei  Laryngospasmus  Ueber- 
zengong  gewonnen. 

Die  Berechtigung  des  Einwurfes,  dass  Redner  keine  eigenen  Nachunter- 
saehungen  gemacht  habe,  entkräftet  er  damit,  dass  er  es  nicht  nöthig  hatte,  dies  zu 
thuQ,  da  er  alle  thatsächlichen  Befunde  von  Kassowitz  ohnehin  anerkannte  und 
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nur  gegen  die  einseitigen  nnd  gezwungenen  Deductionen  und  Deutungen  desselben 
Front  machte.  Die  Einwände  in  Betreff  des  Leberthrans  sind  ganz  unricbtig.  Die 
Verabreichung  von  Phosphor  und  Leberthran  komme  durchaus  nicht  billiger  als 
die  Mixtur,  und  habe  Kassowits  den  Leberthran  schon  ganz  im  Anfange  an-^ 
gewendet,  wie  dies  aus  den  Krankengeschichten  in  seiner  Broschüre  hervorgeht. 

Kassowitz  sei  bei  Beurtheilung  des  Phosphoreffectes  gar  nicht  kritisch 
vorgegangen;  er  untersuchte  niemals^  ob  ein  erzielter  Effect  dem  Phosphor  oder 
einem  anderen  Factore  zuzuschreiben  sei;  er  berichte  niemals  von  einem  Miss- 
erfolge, weil  er  diese  FaUe  nicht  weiter  verfolgte.  Für  Jede  Besserung,  die  wäh- 
rend der  Verabreichung  des  Phosphors  eintrat,  machte  er  nur  den  Phosphor  ver> 
antwortlicb.  Begreiflicherweise  könne  Redner  zu  solchem  Vorgehen  und  sn  den 
daraus  sich  ergebenden  Resultaten  kein  Vertrauen  fassen. 

Prof.  Monti  verwahrt  sich  zun&chst  in  seiner  Entgegnung  gegen  den  Vor- 
wurf der  Uebereilung;  er  verfügt  über  eine  genaue  Beobachtung  von  40  Fällen 
unter  70  mit  Phosphor  in  Behandlung  gezogenen  Rhachitikem,  dagegen  Kasso- 
witz die  Angaben  der  Autoren  für  entscheidend  hält,  die  gar  keine  Zahlenbelege 
beibrachten  oder  blos  über  einige  wenige  FaUe  verfügten  —  nur  weil  sie  zu 
Gunsten  Kassowitz'  lauten.  —  Kassowitz  sei  femer  in  seiner  Entgegnung 
wenig  objectiv  vorgegangen,  da  die  von  ihm  citirten  Autoren  sich  einmal  nicht 
so  entschieden  für  den  Phosphor  ausgesprochen  haben,  wie  er  durch  ungenaue 
Citate  glauben  machen  wollte,  und  ein  anderes  Mal  sogar  von  entschiedenen  Miss- 
erfolgen berichten,  was  Kassowitz  wieder  einfach  verschwiegen  hat  Auch 
sei  nicht  die  Zahl  der  Fälle  das  Entscheidende,  sondern  die  Art  und  Weise  der 
Beobachtung;  und  dass  man  1000  Fälle  klinisch  genau  beobachten  kann  in 
einem  grossen  Ambulatorium,  ist  nicht  recht  zu  begreifen. 

Uebrigens  ist  die  Summe  aUer  negativen  Fälle  der  verschiedenen  Autoren 
—  über  150  —  genug  imponirend,  um  die  Heilkraft  des  Phosphors  in  Zweifel 
zu  ziehen. 

Der  Vorwurfvon  Kassowitz,  Monti  stelle  geradezu  ideale  Anforderungen  an 
den  Phosphor,  ist  ungerechtfertigt,  da  man  doch  billigerweise  verlangen  müsse, 
dass  während  der  Anwendung  des  Heilmittels  das  Wachsthum  des  Kindes  fort- 
schreite und  keine  Verbiegungen  und  Fracturen  der  Stützknochen  auftreten.  Ea 
genüge  nicht,  blos  den  Umfang  des  Kopfes  zu  messen,  was  Kassowitz  ab  und 
zu  gethan  hat,  um  sich  über  die  Wachsthumsverhältnisse  zu  orientiren,  sondern 
es  muss  auch  das  Körpergewicht  und  die  Körperlänge  berücksichtigt  werden,  weil 
erst  alle  diese  Momente  die  dem  Individuum  eigenartigen  Verhältnisse  darstellen ; 
Kassowitz  habe  es  unterlassen,  systematische  Wägungen  und  Messungen  zu. 
machen.  — 

Redner  habe  dagegen  alle  diese  Verhältnisse  genau  in  Erwägung  gezogen^ 
ohne  jedoch  weder  in  Bezug  auf  die  allgemeine  Ernährung,  noch  in  Bezug  auf 
das  Knoohensystem  und  die  nervösen  Erscheinungen  günstigen  Erfolg  gesehen 
zu  haben.  Fasst  man  somit  die  bisherigen  Ergebnisse  der  Phosphorbehandlung 
'  zusammen,  so  hat  man  eine  Reihe  von  erfolgreichen  Beobachtungen,  eine  zweite, 
wo  nicht  die  geringsten  Veränderungen  eintraten,  und  endlich  eine  dritte  Reihe, 
wo  die  Rhachitis  trotz  Phosphor  ungestört  ihren  weiteren  Verlauf  nahm.  Man 
ist  somit  berechtigt,  zu  sagen,  dass  die  Angaben  von  Kassowitz,  im  Phosphonein 
rasch  und  sicher  wirkendes  Mittel  gegen  Rhachitis  zu  besitzen,  sich  nicht  bestätigt 
haben. 
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Literarische  Anzeigen. 

IHe  InikhcttoB  4er  enten  Lebenitofe.  Von  Max  Runge,  o.  Professor 
der  Gebnrtsliilfey  Frauen-  und  Einderkrankheiten  und  Direktor  der 
Frauenklinik  an  der  üniversit&t  Dorpat.  1885.  Stuttgart  bei  Ferdi- 
nand Enke.    207  S. 

Eine  neue  Bearbeitung  der  Krankheiten  der  Neugeborenen  war  nach  den 
Fortschritten  in  der  Lehre  von  den  puerperalen  Krankheiten  der  Frauen  gerade- 
zu zur  Kothwendigkeit  geworden  ^^  und  es  ist  ein  glückliches  Zusammentreffen^ 
dass  dieselbe  [von  ^ einem  Autor  unternommen  wurde ,  der  auf  der  Gebärklinik 
der  Kgl.  Charit^  in  Berlin  unter  Leitung  Gusse  row*s  Gelegenheit  gehabt  hat, 
ebensowohl  auf  dem  Gebiete  der  Wochenbetterkrankungen  reiche  Erfahrung  zu 
sammeln,  wie  auch  hinlänglich  langdauemde  Beobachtungen  an  den  erkrankten 
Kindern  zu  machen.  —  Eine  vorzügliche  Controle  der  klinischen  Beobachtung 
boten  überdies  die  von  Granitz  ausgeführten  Sectionen  der  verstorbenen  Kinder. 
Verf.  behandelt  in  dem  ersten  Capitel  die  Asphyxie  der  Neugeborenen  und 
theüt  dieselbe  in  2  Gruppen,  in  diejenige  Asphyxie,  die  intrauterin  und  in  die 
andere,  die  nach  der  Geburt  erworben  wurde.  Die  Aetiologie  der  intrauterin  er- 
worbenen Asphyxie  zerfällt  wieder  in  2  Hauptgruppen,  deren  erste  in  dem  Verhalten 
der  Mutter  bei  der  Geburt  zu  suchen  ist  —  also  placentare  CirculationsstOrungen 
und  gefahrdrohende  Zufälle  bei  der  Geburt,  während  die  zweite  mehr  dem  Fötus 
selbst  zugehörig  ist  —  wie  Lösung  der  Placenta,  Compression  der  Nabelschnur  und 
Himdmck.  Die  Asphyxie  tritt  in  zwei  Graden  auf,  als  leichte  cyanotische  und 
schwere  anämische  oder  paralytische.  Ld  der  Therapie  werden  beide  Grade  sorg- 
fältig auseinander  gehalten  und  im  Ganzen  die  Schultze'scbe  Methode  der  Wie- 
derbelebung durch  Schwingungen  der  Kinder  empfohlen,  während  die  andern  be- 
kannt gewordenen  Methoden  einer  eingehenden  Kritik  unterzogen  werden.  Für 
die  nach  der  Geburt  eingetretenen  Asphyxien  wird  unter  den  therapeutischen  Mass- 
nahmen die  continuirliche  Erwärmung  der  Kinder  in  den  Wärmewannen  nach 
Win  ekel  und  Cred^  und  der  Couvense  nach  Tarnie^s  wohl  berücksichtigt.  — 
Der  zweite  Abschnitt  behandelt  die  Nabelerkrankungen.  Nach  einer  ana- 
tomisch-physiologischen Einleitung  über  die  Abheilungsvorgänge  in  der  Nabel- 
wunde wird  das  einfache  Ulcus  umbilici,  der  Fungus  nmbilici,  die  Omphalitis,  die 
Sabelgangrän  abgehandelt.  Es  wäre  zweckmässig  gewesen,  an  dieser  Stelle  die 
diphtheritiscbe,  nicht  eigentliche  gangränöse  Erkrankung  der  Nabelwunde  ge- 
nauer zu  berücksichtigen  und  auch  bei  der  Gangrän  etwas  eingehender  die  locale 
Therapie  abzuhandeln.  Es  folgen  die  Erkrankungen  der  Nabelgefässe ,  zu  deren 
Auftreten  und  Verlauf  bekanntlich  der  Autor  schon  in  früheren  Arbeiten  sehr 
sch&tzenswerthe  Beiträge  geliefert  hat.  Viele  Autoren  hatten  der  Phlebitis  um- 
bflicalis  die  Haaptbedeutung  bei  der  Erkrankung  der  Nabelgefässe  beigelegt, 
wahrend  gerade  der  Verf.  durch  sorgfältige  Sectionen  die  wesentliche  Betheiligung 
der  Nabelarterien  bei  der  septischen  Erkrankung  der  Nabelgefässe  zu  betonen  ver- 
▼ermochte.  —  Gelegentlich  der  therapeutischen  Massnahmen  warnt  R.  gewiss  mit 
Becht  und  in  Uebereinstimmung  mit  allen  erfahrenen  Kinderärzten  vor  der  über- 
triebenen Anwendung  der  Carbolsäure  —  vielleicht  wäre  es  besser  gewesen,  die- 
selbe überhaupt  zu  widerrathen  —  bei  jungen  Kindern,  weil  diese  ausserordent- 
lich leicht  Carbolsäureintoxicationen  unterliegen. 

Die  Nabelblntungen  werden  alsdann  abgehandelt^  die  ätiologischen  Momente 
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sorgfältig  aaseinander  gehalten  nnd  unter  diesen  der  congenitalen  Syphilis  ihr  wohl- 
Tcrdienter  Platz  eingerannt.  Bei  den  Blntnngen  ans  den  Nabelgefässen  wird  die 
von  Tarnies  vorgeschlagene  Unterbindung  der  Nabelschnur  mit  einer  Kautschuk- 
schnür  empfohlen.  —  Bei  der  acuten  Fettdegeneratiou  der  Neugeborenen  wird 
auf  die  immerhin  noch  unklare  und  zweifelhafte  Stellung  dieser  sonderbaren  Er- 
krankungsform hingewiesen,  insbesondere  die  Abwesenheit  deutlicher  Zeichen 
eines  infectiösen  oder  septischen  Processes  betont.  —  Es  folgen  alsdann  die 
WinckeTsche  Krankheit,  die  sogenannten  Puerperalfieber  der  Neugeborenen,  und 
bei  letzteren  wird  auf  die  Möglichkeit  der  Infection  des  Fötus  durch  faulendes  Frucht- 
wasser neben  der  eigentlichen  Placentarinfection  hingewiesen,  dagegen  betont, 
dass  die  Infection  durch  die  Milch  noch  nicht  erwiesen  sei,  dass  sogar  klinische 
Thatsachen  eher  dagegen,  als  dafür  sprechen,  während  immer  der  Nabel  als  die 
häufigste  Eintrittspforte  des  septischen  Giftes  anzusehen  sei.  —  Dies  letztere  kann 
zugegeben  werden,  während  uns  scheinen  will,  dass  allerdings  der  von  Epstein 
betonten  Infection  von  der  Mundschleimhaut  aus  eine  wesentliche  Rolle  zuzn- 
theilen  ist,  dass  aber  bisher  viel  zu  wenig  Gewicht  gelegt  ist  auf  eine  directe 
Infection  durch  die  bisher  viel  zu  wenig  beachtete  Haut  der  Neugeborenen.  Viele 
Fälle  von  puerperaler  Infection  lassen  kaum  eine  andere  Deutung  zu,  als  dass 
die  Infection  auf  dem  directesten  Wege  durch  die  hyperämische ,  zum  Theil  an 
finbemerkbaren  Stellen  der  feinen  Epidermis  beraubten  Haut  erfolgt  ist.  —  Es  wird 
hierauf  bei  den  späteren  Untersuchungen  über  die  puerperalen  Affectionen  der 
INeugeborenen  weit  mehr  zu  achten  sein,  als  bisher  geschehen  ist  —  Es  wäre 
auch  nicht  unzweckmässig  gewesen,  wenn  der  Autor  in  der  reichen  Sympto- 
matologie der  puerperalen  Infection  etwas  ausführlicher  gewesen  wäre.  Der  sechste 
und  siebente  Abschnitt  des  Buches  behandelt  den  Icterus  der  Neugeborenen,  die 
Khachitis  derselben  und  es  werden  die  neueren  Arbeiten  auf  diesen  Gebieten  wohl 
l)erücksichtigt ,  während  das  Schlusscapitel  dem  Kephalhämatom  gewidmet  ist. 
Yerf.  warnt,  wie  gewiss  durchaus  zu  billigen  ist,  auf  das  AUerdringendste  vor 
jeder  chirurgischen  Behandlung  nicht  complicirter  Hämatome. 

Dies  in  kurzen  Andeutungen  der  Inhalt  des  lehrreichen  Buches.  —  Es  wäre 
gewiss  wünschenswerth  gewesen,  dass  Verf.  den  Mundaffectionen,  insbesondere 
dem  Soor,  und  den  nur  gelegentlich  erwähnten  Bednar 'sehen  Aphthen  eigene 
Oapitel  gewidmet  hätte,  und  schmerzlich  vermisst  man  überdies  die  Abhandlung 
der  OphthalmoblenorrhÖe  der  Neugeborenen.  Diese  Mängel  sind  nun  aber  durch- 
aus nicht  im  Stande,  den  Werth  des  Gebotenen,  klar,  wissenschaftlich  und 
doch  auch  praktisch  Dargestellten  irgendwie  herabzusetzen.  Das  Buch  wird  Stu- 
direnden  und  Aerzten  jederzeit  ein  vortrefflicher  Führer  auf  dem  gewiss  schwie- 
rigen Gebiete  der  Erkrankungen  der  Neugeborenen  sein  und  kann  warm  und  auf- 
richtig empfohlen  werden;  dasselbe  zeichnet  sich  überdies  durch  gute  und  über- 
sichtliche Literaturangaben  aus.  Die  Ausstattung  ist  die  bekannte  unserer  vor- 
trefflichen Yerlagshandlung.  Baginsky. 
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Seite  84,  Zeile  3  von  unten  lies  statt  Pleurosarkom  —  Pleurasarkom. 
„      85,      „     13  von  oben  lies  statt  stets  —  auch. 
„      85,     „     19  von  oben  lies  statt  elatische  —  elastische, 
n      86,     „      4  von  unten  lies  statt  Einsinken  —  Einsenken. 
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lieber  Dannirrigationen  und  ihren  therapeutischen 
Werth  bei  Behandlnng  von  Darmkrankheiten  im 

Kindesalter. 

Von 
Prof.  Monti  in  Wien. 

Vor  9  Jahren  haben  Simon,  Hegar,  Mosler  und  Oser  die  mecha- 
nische Behandlung  yerschiedener  Darmkrankheiten  sehr  warm  empfohlen. 

Baginsky  (Znr  localen  Behandlnng  der  unteren  Darmabschnitte  im 
Kindesalter.  Jahrbuch  fftr  Kinderheilkunde,  Bd.  IX,  8.  395)  lenkte  zu- 
erst die  Aufmerksamkeit  der  Fachgenossen  auf  den  hohen  therapeutischen 
Werth  der  localen  Behandlung  der  Darmkrankheiten  im  Kindesalter.  In 
seinem  Lehrbuch  und  in  der  Abhandlung  ^Die  Verdauungskrankheiten  der 
Kinder'  finden  wir  einzelne  Indicationen  f&r  die  Anwendung  der  Irrigationen 
bei  Dyspepsie ,  Darmcatarrh ,  Obstipation ,  Invagination  etc.  etc.  Trotzdem 
ftnd  diese  locale  Methode  bei  den  Kinderärzten  keine  allgemeine  Verbreitung. 

Widerhofer  und  Henoch  berücksichtigen  dieselbe  bei  einzelnen  der 
genannten  Krankheiten  nur  kurz,  und  scheinen  von  den  erzielten  Resultaten 
nicht  besonders  befriedigt,  wie  ich  noch  spftter  anführen  werde.  Steffen 
h&t  bei  der  Naturforscherversammlung  in  Graz  1875  (Jahrbuch  für  Kinder- 
heilknnde,  Bd.  IX)  die  Behauptung  aufgestellt,  dass  der  Irrigator  bei 
kleinen  Kindern  sehr  unpraktisch  sei. 

Ausser  einer  kleinen  Notiz  von  Dr.  Du  lies  über  die  auf  meiner  Ab- 
theilnng  der  allgemeinen  Poliklinik  mit  den  Darmirrigationen  erzielten  Be- 
snltate  (Irrigation  of  the  large  intestine  in  Children,  Medical  Times  and 
Gazette  March  2.  1878;  Centralzeitung  für  Kinderheilkunde,  1.  Jahrgang, 
S.  279)  vermisse  ich  in  der  Literatur  eine  ausführliche  Arbeit  über  das 
fragliche  Thema. 

Es  schien   mir  desshalb  zeitgemttss,   die  Besultate  meiner  innerhalb 
9  Jahren  gesammelten  Erfahrungen  über  die  Verwerthung  der  Darmirri- 
ArchiT  f9j  Kindexbeilkimde.    Yn.  Bd.  11 
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gationen  bei  Behandlung  der  veTschiedenen  Darmkrankheiten  im  Kindesalter 
zu  TerOflfentlichen. 

Ich  werde  hier  die  Methode  der  Ansföhmng  der  Irrigationen  und  so- 
nach die  Anwendung  derselben  bei  den  einzelnen  Darmkrankheiten  in  Be- 
tracht ziehen. 

I. 
Methode  der  Ansftihnmg  der  Irrigationen  im  Darm. 

Der  zur  Vornahme  einer  Darmirrigation  nothwendige  Apparat  besteht 
aus  einer,  1 — 2  Liter  haltigen,  aus  weichem  Gummi  oder  Messing  ange- 
fertigten Kanne  oder  Trichter,  mit  einem  1 — 2  Meter  langen  Schlauch,  der 
an  seinem  Ende  mit  einem  Ansatzstück  von  Hartgummi  und  einem  Drehhahn 
versehen  ist,  und  aus  einem  je  nach  der  Verwendung  verschieden  langen  und 
dicken  Darmrohr  oder  weichen  Oummischlauch.  In  den  meisten  F&llen  ge- 
nügt ein  kurzes,  massig  dickes  (etwa  wie  ein  Katheter  Nr.  14),  weiches, 
biegsames  Ansatzrohr.  Die  Kanne  und  der  Trichter  sind  vollkommen  ent- 
behrlich, denn  man  kann  eine  Darmeingiessung  auch  mit  einem  beliebigen, 
in  der  Haushaltung  vorfindlichen  Oeftese  (sei  es  eine  Flasche  oder  Kanne) 
ausfuhren,  wenn  man  den  elastischen  Schlauch  mit  der  zu  irrigirenden 
Flüssigkeit  füllt,  und  sonach  das  freie  Ende  desselben  bis  auf  den  Boden 
der  mit  der  zu  irrigirenden  Flüssigkeit  gefüllten  Flasche  oder  Kanne  ein- 
führt. Infolge  der  Heberwirkung  geht  die  Darmeingiessung  sehr  leicht  von 
Statten.  Am  besten  sind  jene  biegsamen  Darmrohre,  welche  mit  einer  grös- 
seren Oeffiiung  versehen  sind,  da  dieselben  sich  nicht  leicht  verstopfen,  und 
bei  ihnen  die  Wirkung  des  Wasserstrahles  kräftiger  ist.  Zuweilen  ist  es 
zweckm&ssig,  einen  langen,  gleichmässig  dicken  Katheter  oder  einen  Katheter 
mit  einer  olivenfbrmigen  Verdickung  am  oberen  Ende  zu  verwenden.  Die 
Einführung  von  elastischen  Kathetern  oder  Oummischläuchen  in  den  Dick- 
darm hält  Steffen  bei  Neugeborenen  (s.  o.  1.  c.  p.  4)  wegen  der  physio- 
logischen Form  und  Lage  des  Darmes  (Rectum)  für  nicht  gut  möglich  and 
gefährlich,  da  sich  das  Rohr  oder  der  Katheter  an  der  Umschlagsfalte  des 
Darmes  festkeilen  müsse  und  anderseits  leicht  perforiren  könne.  Allein 
Steffen's  Behauptung  ist  nicht  begründet,  wie  bereits  von  Baginsky  (Jahr- 
buch für  Kinderheilkunde,  Bd.  IX)  bewiesen  wurde. 

Es  ist  ganz  sicher^  dass,  wie  Baginsky  behauptet  hat,  ein  gut 
geölter  elastischer  Katheter  mittlerer  Stärke  ohne  jeglichen  Widerstand  nur 
4 — 5  cm  weit  in  den  Mastdarm  der  Neugeborenen  eingeführt  werden  kann. 
Nachdem  jedoch  eine  gewisse  Quantität  Flüssigkeit  in  den  Darm  irrigirt  wurde, 
gelingt  es,    mit    ganz   leichter  Hand    ohne  jedes  Drängen  den  eingeführten 
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Katheter  fiber  die  hemmende  Stelle  hinweg  nach  oben  sn  schieben  und  den- 
selben so  h&ufig  15  cm  xind  noch  höher  hinauf  in  den  Darm  einzuschieben. 
leh  IDQB8  in  dieser  Hinsicht  Baginsky  yollstftndig  beipflichten,  dass 
es  kaum  möglich  ist,  bei  der  beschriebenen  Methode  der  Anwen* 
dang  des  Katheters  den  Darm  der  Kinder  zu  verletzen,  wenn  man 
nieht  etwa  gegen  alle  und  jede  Regel  der  Kunst  verffthrt  (Ba- 
ginsky, 1.  c). 

Bei  widerspenstigen  Kindern,  die  während  der  Irrigation  beständig 
schreien  und  pressen,  oder  in  jenen  Fällen,  wo  die  irrigirte  Flüssigkeit  weit 
in  den  Darm  bis  zur  Yalvula  coli  gelangen,  oder  einige  Minuten  im  Darm  Ter- 
bleiben  soll,  oder  wo  es  sich  darum  handelt,  überhaupt  durch  Einflihrung  einer 
grösseren  Flüssigkeitsmenge  eine  momentane  Ausdehnung  des  gesammten 
Dickdarmes  zu  bewerkstelligen^  wende  ich  gerne  den  von  Oser  angegebenen 
Obtarator  an.  Derselbe  ist  aus  weichem  Guttapercha  verfertigt  und  hat  die 
Fonn  eines  abgestutzten  Kegels,  welcher  in  seiner  Längsachse  durchbohrt  ist  und 
in  dieser  ein  Kautschukrohr  führt.  Ein  solcher  weicher  Obturator  wird  tüchtig 
beölt  und  in  den  Mastdarm  eingeführt,  und  wenn  er  gehörig  angedrückt  wird, 
Terbindert  er  vollkommen   das  Zurückströmen   der  irrigirten  Flüssigkeiten. 

Die  Irrigation  nehme  ich  gewöhnlich  in  der  Rückenlage  mit  bedeutend 
erhöhtem  Becken  und  stark  an  den  Bauch  angezogenen  Oberschenkeln  vor. 
Man  kann  dieselbe  auch  in  der  Seitenlage  vollführen.  Die  erhöhte  Lage 
des  Beckens  wird  durch  Einschiebung  von  einem  ziemlich  hohen  keilförmigen 
Polster  unter  das  Becken  erzielt,  so  dass  Kopf,  Brust,  Bauch  weit  tiefer  als 
das  Becken  zu  liegen  kommen. 

Die  Knieellenbogenlage  ist  bei  Kindern  selten  ausführbar  und  zum 
Gelingen  der  Irrigation  auch  nicht  nothwendig. 

Nur  wo  es  sich  um  die  Einführung  grosser  Flüssigkeitsmengen  in 
<]en  Darm  handelt,  wie  z.  B.  bei  Darminvaginationen,  ist  es  zweckmässig ,  die 
Kinder  zu  narkotisiren,  damit  die  Irrigation  vollständig  gelingt. 

Es  ist  Regel,  die  lirigation  im  Beginn  nur  unter  geringem  Drucke 
und  langsam  vorzunehmen  und  erst  allmälig  durch  Heben  des  Irrigators 
den  Druck  zu  steigern.  Sobald  die  Kinder  anfangen  zu  drängen,  muss  die 
Irrigation  auf  kurze  Zeit  unterbrochen  werden.  Damit  die  Irrigation  leicht 
nnd  rasch  vor  sich  gehe,  hat  man  nur  zu  beachten,  dass  das  im  Mastdarme 
eingeschobene  Bohr  oder  der  Katheter  frei  in  der  Höhle  desselben  sei  und  nicht 
gegen  die  Darmwand  gepresst  wird,  weil  dadurch  die  Oeffnung  verstopft  wird 
nnd  die  Flüssigkeit  nicht  ausfliessen  kann.  Wenn  das  eingeschobene  Bohr 
Terstopft  ist,  so  erkennt  man  dies  aus  dem  unveränderten  Niveau  der  Flüssig- 
keit in  der  Kanne  oder  dem  Trichter :  es  ist  dann  nothwendig,  um  die  Irrigation 
in  Gang  zu  bringen,  das  Rohr  herauszuziehen  und  wieder  vorsichtig  einzu- 
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fahren.    Man  kann  auf  diese  Weise  eine  ziemlicb  grosse  Menge  Wasser  in 
den  Dickdarm  bringen. 

Die  Frage,  wie  weit  es  gelingt,  Wasser  in  den  Darm  zn  irrigiren,  ist 
wohl  hent  zu  Tage  als  erledigt  zu  betrachten.  Die  Versuche  an  der  Leiche 
haben  dargethan,  dass  die  irrigirte  Flüssigkeit  die  Yalvnla  coli  passiren 
kann.  Bot  seh  (Boston  med.  and  sarg.  Journal  1880)  sah  sogar  bei  einem 
Versuche,  dass  schon  ein  Druck  Yon  12—30  cm  Hohe  genügte,  um  die  Deo- 
coecalklappe  zu  forciren,  so  dass  das  Wasser  bis  in  den  Magen  und  Oesophagus 
gelangte.  Am  Lebenden  kann  man  sicher  den  ganzen  Dickdarm  irrigiren, 
wenn  man  die  Bauchpresse  durch  Narkose  überwindet.  Ob  die  Irrigation 
am  Lebenden  über  die  Valvulä  coli  gelingt,  l&sst  sich  jedoch  mit  Bestimmt- 
heit nicht  behaupten.  Es  scheint  nach  den  Versuchen  an  der  Leiche  mög- 
lich, dass  wenn  die  Bauchpresse  und  die  Peristaltik  des  Darmes  nicht  ent- 
gegenwirken, die  irrigirte  Flüssigkeit  in  einzelnen  Fällen  über  die  Valvula 
coli  kommt. 

n. 

Anwendung  der  Irrigationen  bei  den  einzelnen  Darmkrankheiten. 

Ich  habe  systematische  Darmirrigationen  mit  Wasser  oder  auch  je  nach 
der  vorliegenden  Indication  mit  verschiedenen  medicamentösen  Flüssigkeiten 
bei  vielen  Darmkrankheiten  angewendet,  und  zwar 

a)  bei  Dyspepsie, 

b)  bei  Coprostase, 

c)  bei  habitueller  Stuhlverstopfung  (sei  es  infolge  Darmträgheit, 
sei  es  infolge  geringgradiger  Verengerungen  im  Mastdarme), 

d)  bei  Dickdarmcatarrh, 

e)  bei  Dünndarmcatarrh, 

f)  bei  Cholera  infantilis, 
g)  bei  Magendarmatrophie, 
h)  bei  Dysenterie, 

i)  bei  Typhus  abdominalis, 

k)  bei  beginnender  Typhlitis  und  Perityphlitis, 
1)  bei  Darminvagination, 

m)  bei  Helminthiasis,  vorwiegend  bei  Taenia  und  Oxyuris 
vermicularis. 

Auch  bei  Icterus  habe  ich  die  Anwendung  von  Wasser-Irrigatiouen 
versucht. 

Ich  will  nun  in  Nachstehendem  die  specielle  Anwendung  der  Darm- 
irrigationen bei  den  oben  erwlUmten  Darmerkrankungen  und  bei  Icterus, 
und  die  hiebei  erzielten  Resultate  ausführlich  besprechen. 
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a.  Dyspepsie. 

Der  Werih  der  Anwendung  der  hier  in  Rede  stehenden  therapeutischen 
Methode  bei  der  Dyspepsie  besteht  in  der  raschen  und  Tollkommenen 
Beseitigung  des  Meteorismus  und  der  im  Darme  infolge  der 
häufigeren  Krümmungen  und  ausgiebigeren  Schlingenbildung 
angesammelten  und  die  Colik  Teranlassenden  Ingesta,  wie:  der  un- 
verdaaten  Caselnreste,  der  halb  in  Fftulniss  übergegangenen  Fettmassen  oder 
der  in  sauerer  Oilhrung  begriffenen  Amylacea.  Man  kann  den  obigen  Zweck 
allerdings  auch  durch  geeignete  interne  Mittel  erreichen :  allein  Darmirriga- 
tionen haben  stets  den  Vortheily  dass  sie  die  Magenschleimhaut  und  den 
Vorgang  der  Verdauung  nicht  im  Geringsten  stören.  Durch  Klysmata  kann 
die  Beseitigung  von  Oasen  und  Ingesta  nur  langsam  und  höchst  unvollkom- 
men erreicht  werden. 

Wiewohl  die  Vortheile  der  Darmirrigationen  bei  der  Behandlung 
einzelner  Symptome  der  Dyspepsie  so  einleuchtend  sind,  haben  die  meisten 
Antoren  dieser  Methode  bei  der  Therapie  der  Dyspepsie  doch  keinen  Platz 
eingeräumt.  Weder  Widerhofer  nochHenoch  und  Soltmann  machen  z.  B. 
in  dem  betreffenden  Capitel  der  Darmirrigationen  irgendwie  £rw&hnung. 
Nor  Baginsky  empfiehlt  in  seinem  Buch:  ,»Die  Yerdauungskrankheiten  der 
Kinder'  bei  Dyspepsie  die  Anwendung  von  Wasserirrigationen,  er  fand 
sie  von  vortrefflicher  Wirkung  und  sah  bei  der  Anwendung  derselben  nie- 
mal nachtheilige  Wirkungen. 

Bei  der  Behandlung  der  Dyspepsie  sind  Darmirrigationen  in  erster 
Linie  angezeigt  in  allen  Fällen,  wo  es  sich  um  sofortige  Besei- 
tigung von  Golikschmerzen  handelt,  sei  es,  dass  dieselben  die 
Nachtruhe  stören,  sei  es,  dass  dieselben  zu  allgemeinen  Reflex- 
convulsionen  Anlass  geben.  In  allen  diesen  Fällen  leisten  legel- 
recht  ausgeffLhrte  Darmirrigationen  bessere  Dienste  als  die 
Klystiere,  die  Frottirungen  des  Abdomens,  die  Einführung  des 
Klystierrohres  etc.  etc.,  wie  es  von  verschiedenen  Autoren  em- 
pfohlen wird.  Selbst  die  von  vielen  Fachgenossen  gerühmten 
Aromatica:  wie  Kamillen-,  Anis-Thee,  Aq.  foeniculi  etc.  etc. 
stehen  in  ihrer  Wirkung  weit  hinter  den  Darmirrigationen. 
Solche  Mittel  werden  von  Säuglingen  nicht  verdaut  und  durch 
den  in  denselben  enthaltenen  Zuckerzusatz  tragen  sie  nur  zur 
Vermehrung  der  Säuregährung  der  vorhandenen  Ingesta  bei. 
Wenn  man  auch  die  angebliche  antispastische  und  gasabtreibende 
Wirkung  derselben  zugibt,  die  wohl  sehr  problematisch  ist, 
Bo  ist  die  Wirksamkeit  der  Aromatica  und  Carminativa   nie  so 
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prompt,  nie  so  sicher  wie  jene  der  Darmirrigationen  nnd  sie 
haben  stets  den  Nachtheil,  dass  sie  bei  fortgesetztem  Gebrauche 
den  Vorgang  der  Verdauung  stOren  und  so  die  Bedingungen  für 
die  Wiederkehr  der  Gasansammlung  und  der  Säureg&hrnng 
der  Ingesta  und   somit  auch  der  Golik  setzen. 

Allerdings  leisten  Darmirrigationen  so  vorzügliche 
Dienste  nur  dann,  wenn  der  ganze  Dickdarm  bis  zurValvuIa 
coli  irrigirt  wird.  Wer  aus  Aengstlichkeit,  oder  aus  Mangel 
an  Geduld  und  Routine  nur  geringe  Wassermengen  irrigirt, 
wird  yon  den  Darmirrigationen  nie  einen  eclatanten  Erfolg 
sehen  und  er  wird  stets  die  Meinung  haben,  dass  grosse 
Kljsmata  dasselbe  leisten. 

Die  zu  dem  obigen  Zweck  nothwendigen  Wassermengen 
sind  nach  dem  Alter  und  Körpergewicht  des  Kindes  yer- 
schieden. 

Bei  Neugeborenen  mit  einem  Körpergewicht  unter  3  Kilo 
genügen  200 — 300  g  Flüssigkeit,  bei  Neugeborenen  mit  einem 
Körpergewicht  über  3  Kilo  300—500  g  Flüssigkeit.  Bei  Säug- 
lingen in  den  ersten  4  Monaten  je  nach  dem  Körpergewicht  500 
bis  700  g;  bei  Kindern  im  Alter  über  4  Monat  500— 1000  — 1200g, 
je  nach  Alter,  Körpergrösse  und  Körpergewicht.  Baginskj  räth  bei 
kleinen  Kindern  ^t  Liter,  bei  älterenKindem  1—2  Liter  Flüssigkeit  zuirrigiren. 

£s  ist  stets  gut,  während  der  Darmeingiessung  das  Eindringen  der 
Wassermenge  durch  Percussion  des  Colons  zu  controliren  und  sobald  eine 
genügende  Quantität  irrigirt  wurde,  die  Irrigation  zu  unterbrechen. 

Im  Momente  eines  Colikanfalles  kann  maii  zuweilen  nur  eine  geringe 
Menge  Flüssigkeit  in  den  Darm  einführen ;  denn  durch  das  beständige  Pressen 
regurgitirt  bald  die  Flüssigkeit  und  es  werden  hierbei  viele  Gase  und  In- 
gesta entleert.  Auch  solche  nur  theilweise  gelungene  Darmirrigationen 
genügen  oft,  um  momentan  den  Colikanfall  zu  beseitigen.  Will  man  aber 
in  solchen  Fällen  die  baldige  Wiederholung  des  Colikanfalles  verhindern,  so 
ist  es  nothwendig,  so  bald  der  Drang  aufgehört  hat,  die  Darmirrigation 
zu  wiederholen.  Wenn  der  Drang  sich  wieder  einstellt,  so  muss  die  Vor- 
nahme der  Irrigation  auf  kurze  Zeit  unterbrochen  und  dann  wieder  begonnen 
und  so  nach  den  umständen  mehrmals  vorgegangen  werden.  Die  Anwendung 
des  Obturators  kann  in  solchen  Fällen  wesentliche  Dienste  leisten  und  es 
ermöglichen,  dass  die  gesammte  Menge  Flüssigkeit  ohne  Schwierigkeiten 
eingeführt  werden  kann. 

Wo  die  Gasansammlung  eine  bedeutende  ist,  ist  es  noth- 
wendig,  nach  1 — 2  Stunden   die  Irrigation  zu  wiederholen.     Auf 
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diese  Weise  gelingt  es ,  den  Darm  von  den  Gaaen  und  Ingesta  zu  befreien 
and  trotz  des  Foridaaems  der  orsftchlichen  Momente,  welche  die  Dyspepsie 
herbeiföhrten,  hören  dann  die  Colikschmerzen  gewöhnlich  durch  24—48  Stun- 
den ToUkommen  auf. 

Es  ist  selbstverstftndlich,  dass  man  diese  Pause  benützt,  um  die  causale 
Behandlung  der  Dyspepsie  einzuleiten. 

Man  wiederholt  die  Darmirrigation,  sobald  die  Colik- 
schmerzen und  die  Oasansammlung  sich  erneuern. 

Die  Wiederholung  der  Irrigation,  wenn  sie  auch  mehrmals  geschieht, 
ist  nie  nachtheilig:  im  Gegentheil,  sie  trägt  wesentlich  dazu  bei,  dass  die 
cansale  Behandlung  der  Dyspepsie  rascher  gelingt. 

Zu  obigen  Zwecken  wende  ich  gewöhnlich  nur  Wasser  you 
einer  Temperatur  von  20  *  R.  an.  Die  Versuche,  welche  ich  mit  aroma- 
tischen Aufgüssen  wie :  Kamillen-,  Fenchel-,  Anis-Thee  u.  dergl.  machte,  haben 
zu  dem  Resultate  geführt,  dass  solche  Aufgüsse  keine  besondere  Wirksamkeit 
haben,  und  dass  bei  der  Irrigation  nur  die  Menge  der  Flüssigkeit  und  die 
Temperatur  derselben  fär  die  Wirksamkeit  massgebend  sind.  In  einzelnen 
Fällen  erweist  sich  als  sehr  zweckm&ssig,  5  g  Kochsalz  auf  1  Liter  Wassw 
zuzusetzen,  wie  dieses  von  Baginsky  angerathen  wurde. 

Bei  chronischen  Dyspepsien  ist  es  die  bedeutende  Oasansammlung 
nnd  die  infolge  der  Darmträgheit  bestehende  Retention  tou  den  in  Oäh- 
mng  und  Fäulniss  begriffenen  Ingesta,  welche  schädlich  sowohl  auf  den 
Vorgang  der  Verdauung,  als  auch  krankmachend  auf  die  Darmschleim- 
hant  einwirkt  und  so  zeitweise  heftige  Darmcatarrhe  veranlasst.  Will  man 
desshalb  bei  solchen  chronischen  Dyspepsien  günstige  Bedin- 
gungen setzen,  damit  die  dargereichte  zweckmässige  Nahrung 
Terdaut  werde,  so  ist  es  nothwendig,  durch  systematische, 
1— 2mal  täglich  yorzunehmende  Darmeingiessungen  den  im  Darm- 
tractus  lagernden  Ballast  von  Ingesta  und  Oasen  zu  entfernen. 
Auf  diese  Weise  wird  der  Darm  allmälig  zu  einer  normalen  Function 
zngeregt  und  die  Oefahr  eines  Darmcatarrhs  beseitigt,  auch  werden  alle  Nach- 
tbeile der  chronischen  Oasansammlung  auf  die  Verdauung  unmöglich  gemacht. 

In  dieser  Hinsicht  ziehe  ich  die  Darmirrigationen  jeder  denselben 
Zweck  anstrebenden  internen  Medication  yor,  weil  jene  den  Magen  nicht  afficiren 
Tiod  keinen  störenden  Einfluss  auf  den  Chemismus  der  Verdauung  ausüben. 

Ich  verwende  auch  hier  nur  Wasserirrigationen  von  der  Temperatur 
und  in  der  Menge,  wie  bereits  oben  angegeben  wurde.  Besonders  wirksam 
sind  in  diesen  Fällen  die  Irrigationen  mit  dem  Zusatz  von  5  g  Kochsalz 
auf  1  Liter  Wasser.  Für  mich  steht  der  Erfahrungssatz  sicher:  dass  zweck- 
luftssige  Nahrung  und  Darmirrigationen,  die  1 — 2mal  täglich  vor- 
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genommen  werden,  bei  veralteten  Fällen  von  Dyspepsie  viel 
sicherere  Dienste  leisten  als  die  vielen  Medicamente  wie:  Pepsin,  Sftnren, 
Amara  etc.  etc. 

b.  Coprostase. 

Kothanhäufnngen  im  Dickdarme,  die  seit  mehreren  Tagen  oder 
Wochen  zuweilen  trotz  täglich  erfolgender ,  jedoch  ungenügender  Defftcation 
bestehen,  und  die  bereits  zu  den  Symptomen  einer  Continaitätsstönmg  im 
Dickdarme  geführt  haben,  wie:  Erbrechen  mit  hochgradigen  üeblichkeiten 
intensiven  Colikschmerzen,  die  sich  häufig  hinter  einander  wiederholen,  starker 
Meteorismus  etc.  etc.,  erfordern  die  sofortige  Anwendung  von  Irriga- 
tionen, da  die  in  solchen  Fällen  intern  angewendeten  Drastica  meistens  er- 
brochen werden  und  wirkungslos  bleiben  können.  Auch  in  jenen  FäUen,  wo 
durch  Abföhrmittel  eine  Wirkung  erzielt  wird,  ist  stets  die  Irrigation 
vorzuziehen,  da  die  Wirkung  derselben  weit  schonender,  weniger 
schmerzhaft  und  viel  prompter  erfolgt  als  jene  der  Drastica. 

Bei  hochgradiger  Kothanhäufung  genügen  einfache  Wasserirrigationen 
nicht.  Ich  mache  gewöhnlich  Irrigationen  mit  Laxantia  und  zwar: 
Aq.  laxativ.  Yienn.,  Inf.  Sennae,  Oleum  ricini,  Sal  amarus  etc.  etc. 
Am  liebsten  nehme  ich  die  Aq.  laxativ.  Viennensis,  die  mit  gleichen  Theilen 
Wasser  verdünnt  wird.  Ich  verschreibe  gewöhnlich  „Aq.  laxativae 
Viennensis,  Aq.  fontis  ana  500.00.  DS.  Zur  Irrigation.*  Ich 
lasse  gewöhnlich  einen  Liter  der  Mischung  und,  wenn  nicht  rasch  eine 
Wirkung  eintritt ,  sofort  noch  1  Liter  Wasser  irrigiren.  Bei  grossen  Kindern 
können  sogar  2 — 3  Liter  Flüssigkeit  eingegossen  werden. 

Ricinusöl  wird  zur  Darmeingiessung  in  der  Dosis  von  300 — 500  g  auf 
ein  Liter  Wasser  verwendet  —  von  Sal  amarus  verschreibe  ich  gewöhnlich 
eine  2procentige  Lösung  und  es  wird  hiervon  ein  Liter  irrigirt  —  Infos. 
Sennae  aus  80  g  auf  500  g  Colatur  mit  500  g  Wasser  gemischt. 

Wenn  die  vorhandene  Kothstase  nach  der  ersten  Irrigation 
nicht  vollständig  beseitigt  wurde,  ist  es  zweckmässig,  diese  so- 
fort zu  wiederholen. 

In  einzelnen  Fällen  ist  es  nothwendig,  durch  einige  Tage 
einmal  täglich  die  Irrigation  anzuwenden,  um  die  vorhandene 
Kothstase  vollkommen  zu  beseitigen. 

Zuweilen  gelingt  die  erste  Irrigation  wegen  der  vorhandenen 
Kothmassen  nur  unvollkommen;  es  ist  selbstverständlich,  dass  dieselbe 
gleich  wiederholt  werden  muss,  und  damit  sie  gelingt,  am  besten  mit 
Hilfe  eines  langen  Katheters. 
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c.  Habitnelle  Stnlüverstopfting. 

Mehrere  Autoren  haben  allerdings  den  therapeatischen  Werth  der 
Irrigationen  bei  Obstipation  anerkannt.  So  hält  z.  6.  Widerhofer  diese 
Methode  fnr  sehr  empfehlenswerth,  ohne  jedoch  nähere  Angaben  za  machen, 
wie  die  Irrigationen  ausgeführt  werden  sollen.  Nach  Baginsky  spielen  bei 
der  Therapie  der  Obstipation  die  methodischen  Darmirrigationen  neben  metho- 
discher Massage  des  Unterleibes  eine  wesentliche  Bolle  und  sie  werden  hier 
am  liebsten  mit  kühlem  Wasser  gemacht. 

Bei  habitueller  StahWerstopfang  kommen  nach  meiner  Er* 
fahrnng  Darmirrigationen  in  Verwendung,  einmal  um  die  vor- 
handene Kothstase  gründlich  zu  beseitigen,  und  dann  um  die 
Darmträgheit  zu  bekämpfen. 

Wenn  bei  Betastung  des  Abdomens  eine  starke  Kothansammlung  nach- 
gevnesen  wird,  so  sind  zu  ihrer  Beseitigung  zunächst  Irrigationen  mit 
Laxantia  angezeigt.  Ich  verfahre  hier,  wie  ich  bereits  bei  der  Coprostase 
angegeben  habe.  Solche  Irrigationen  mit  Laxantia  sind  so  lange  zu  wieder- 
holen, his  der  Darm  vollständig  von  den  Fäcalmassen  befreit  wurde. 

Um  die  Darmträgheit  zu  bekämpfen,  werden  die  Irri- 
gationen täglich  zu  einer  bestimmten  Stunde  gemacht,  um  durch 
einige  Zeit  den  Darmkanal  periodisch  zu  einer  kräftigen  peri- 
staltischen  Bewegung  anzuregen,  die  mit  der  Zeit  dann  auch 
regelmässig  wird  und  nach  Aussetzen  der  Irrigation  spontan 
eintritt  Damit  die  Irrigationen  sicher  den  obigen  Zweck  erreichen,  ist 
es  immer  nothwendig,  eine  grosse  Wassermenge  zu  nehmen  und 
zwar  so  viel  Wasser,  als  eben  nothwendig  ist,  um  den  grOssten 
Theil  des  Dickdarmes  zu  füllen  —  1  —  2 — 3  Liter  —  je  nach  dem 
Alter  nnd  der  Körpergrösse  des  Kindes.  Auch  die  Temperatur  des 
irrigirten  Wassers  ist  für  den  Erfolg  von  der  grössten  Wichtigkeit. 
Ich  beginne  gewöhnlich  mit  Irrigationen  von  einer  Temperatur 
Ton24*B.  und  pflege  die  Temperatur  derselben  täglich  um  1  *  zu 
vermindern,  bis  ich  10  — 12gradige  Irrigationen  mache.  Wenn 
eine  täglich  vorgenommene  Irrigation  nicht  zum  Ziele  führt,  so 
maehe  ich  eine  Irrigation  Vor-  und  eine  Nachmittags.  Nach  acht- 
tägigem Gebrauch  setzt  man  dieselben  aus,  um  zu  sehen,  ob  nicht 
eine  spontane  Entleerung  eintritt.  Wenn  dies  nicht  der  Fall  ist,  wer- 
den die  Irrigationen  noch  durch  10— 14  Tage  fortgesetzt. 

Wodie Ursache  derStuhlverstopfung  in  einer  geringgradigen 
Verengerung  des  Mastdarmes  liegt  (sei  sie  angeboren  oder  er- 
worben),    pflege    ich    gewöhnlich    weiche    Kautschukschläuche, 
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entsprechend  der  Grösse  der  Strictur,  durch  die  Terengte  Stelle 
im  Mastdarm  einzuführen,  um  dann  durch  diesen  Oummischlauch 
d'ie  Irrigation  zu  machen.  Sobald  die  stricturirte  Stelle  etwas 
erweitert  wurde,  nimmt  man  einen  dickeren  Gummischlauch, 
um  so  durch  die  Einführung  Ton  immer  mehr  und  mehr  dicker 
werdenden  Schläuchen  und  durch  die  gleichzeitig  vorgenommene 
Irrigation  eine  bleibende  Erweiterung  zu  erzielen.  Ich  habe  mit 
dieser  Methode  ausgezeichnete  Resultate  erzielt.  Als  Beispiel  will  ich  folgende 
2  Fälle  anführen: 

I.  Fall.  Knabe  ^  8  Jahre  alt,  leidet  seit  Geburt  an  Stuhl  Verstopfung.  Kur 
mit  Hilfe  von  Laxantia  oder  Clysmata  gelingt  ea,  eine  Entleerung  zu  yerschaffen^ 
geformte  wurstförmige  St&hle  hatte  das  Kind  noch  nicht.  Bei  der  Aufnahme  bot 
dasselbe  folgenden  Status: 

Kind  kräftig,  gut  genährt,  Brustorgane  normal.  Bauch  aufgetrieben,  bei 
Betastung  etwas  schmerzhaft.  Die  Gegend  des  Mastdarmes  und  die  Analöffnung 
normal.  Bei  der  Digritaluntersuchung  des  Rectums  stösst  man  ungefähr  8  cm  von 
der  Mastdannöffnung  entfernt  auf  ein  membranöses  Hindemiss:  nur  durch 
Mülie  gelingt  es,  die  Spitze  des  Zeigefingers  in  die  stricturirte  Stelle  einzufuhren. 
Mit  dem  Spiegel  sieht  man,  dass  die  stricturirte  Stelle  höchstens  fUr  Katheter  Nr.  14 
durchgängig  ist;  die  Einführung  eines  solchen  Katheters  gelingt  nur  mühsam.  Ich 
machte  die  Diagnose  Stenosis  recti  congenita.  Es  wurde  eine  mechanische  Therapie 
eingeleitet;  es  wurde  täglich  Katheter  Nr.  14  eingeführt  und  durch  denselben 
eine  Irrigation  mit  2  Liter  lauem  Wasser  gemacht.  Nach  8  Wochen  ging  die  Ein- 
führung des  Katheters  leicht  von  statten.  Nach  4  Wochen  wurde  ein  etwas 
dickerer,  weicher  Gummischlauch  eingeführt  und  durch  denselben  die  Irrigation 
gemacht.  Nach  dreimonatlicher  Behandlung  (tägliche  Irrigation  durch  immer 
dickere  Schläuche)  hatte  das  Kind  täglich  eine  spontane  wurstförmige  Entleerung ; 
allerdings  hatte  die  Kothsäule  ein  Kaliber  von  nur  2  cm  Durchmesser.  Ob  später 
ein  Recidiv  eingetreten,  ist  mir  nicht  bekannt,  da  ich  das  Kind  nicht  mehr  ge- 
sehen habe. 

U.  Fall.  Knabe,  4  Monate  alt.  Am  ersten  Tage  nach  der  Geburt  hatte  das 
Kind  2— 4mal  täglich  Kotherbrechen.  Trotz  der  yielfach  angewendeten  Kljstiere 
ging  kein  Meconium  ab.  Der  Bauch  wurde  sehr  aufgetrieben.  Das  Kind  bekam 
ein  beständiges  Drängen.  Nach  48  Stunden  soll  Meconium  entleert  worden  sein. 
Innerhalb  2  Tagen  wurde  sonach  der  Bauch  kleiner  und  die  CoUkanfälle  hörten 
auf.  Nach  2  Tagen  traten  wieder  Stuhlverstopfung,  Auftreibung  des  Bauches,  Colik- 
schmerzen  auf  und  nach  wiederholten  Klystieren  gelang  es,  eine  Stuhlentleerang 
zu  erzielen.  Die  Colikanfälle,  die  Verstopfung,  die  Auftreibung  des  Abdomens 
wiederholten  sich  jeden  zweiten  und  dritten  Tag.  Das  Kind  hatte  nie  eine  spon- 
tane Stuhlentleerung,  es  mussten  desshalb  immer  Klystiere  gegeben  werden.  Das 
Kind  wird  nur  mit  der  Brust  genährt,  die  Stühle  sind  gelb  gefärbt  und  nur  ge- 
ring, nie  geformt.    Bei  der  Aufnahme  habe  ich  folgenden  Status  erhoben: 

Kind  seinem  Alter  entsprechend  gross,  Körpergewicht  5100  g.  Kopf 
gut  entwickelt,  Fontanelle  eingefallen,  Augen  tiefliegend.  Brustorgane  normal. 
Bauch  enorm  aufgetrieben.  Umfang  desselben,  über  der  Magengrube  gemessen, 
47  cm,  über  dem  Nabel  48  cm.  Vom  Processus  xyphoideus  bis  cur  Symphyse  20  cm. 
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Die  allgemeine  Decke  daselbst  röthlich  glänzend,  mit  aahlreichen  Venen  besetat. 
DieBaachwand  sehr  gespannt,  glatt;  es  gelingt  nicht,  darch  dieselbe  irgend  eine 
Gfschwnlst  nachzuweisen.  Während  der  Untersuchung  bricht  das  Kind 
Koth  und  die  Mutter  gibt  an,  dass  es  seit  8  Tagen  trotz  der  Anwen- 
dung Ton  Laxantia  und  Klystieren  nicht  gelungen  ist,  eine  Stuhlent- 
leernng  zu  ersielen. 

Mastdarmöffnung  normal.  Bei  der  Digitaluntersuchung  stösst 
man  ungefähr  7 — 9  cm  von  der  An  alöffnung  auf  ein  roembranöses  Hin- 
derniss.  Hinten  gegen  das  Kreuzbein  gelingt  es  mit  dem  Finger  eine 
kaum  für  die  Spitze  des  Zeigefingers  durchgängige  Oeffnung  zu  ent- 
decken. Mit  dem  Spiegel  konnte  man  die  Oeffnung  nicht  sehen.  Nach 
▼ielfachen  Versuchen  wurde  durch  diese  Oeffnungein  Katheter  Nr.  10 
eingeführt,  worauf  eine  förmliche  Gasexplosion  erfolgte;  nach  Ent- 
fernung des  Katheters  wurde  etwas  flüssiger  Stuhl  entleert. 
Aach  in  diesem  Falfe  lautete  die  Diagnose  Stenosis  rect.  congenita  und  es  wurde 
nun  folgende  Therapie  eingeleitet.  Es  wurde  wieder  Katheter  Nr.  10  eingefahrt 
Qud  durch  denselben  zunächst  ein  Liter  kaltes,  später  ein  Liter  laues  Wasser  irri- 
girt  Nach  Entfernung  des  Katheters  wurden  wieder  viele  Oase  entleert,  und  es 
erfolgte  eine  ausserordentlich  copiöse,  stinkende,  breiige  Stuhlentleerung.  Nach- 
mittags wurde  die  Procedur  wiederholt  und  nochmals  Gase  und  eine  sehr  copiÖse 
breiige  Entleerung  bewirkt  Der  Meteorismus  verschwand  und  das  Kind  hatte 
wieder  Appetit.  Durch  8  Monate  wurde  diese  Behandlung  fortgesetzt  Nach 
1  Monat  konnte  schon  Katheter  Nr.  14  eingeführt  werden ,  nach  2  Monaten  ein 
weicher  Gummischlauch,  weit  dicker  als  Katheter  Nr.  14.  Nach  dmonatlicher 
Behandlung  hatte  das  Kind  spontane  geformte  Entleerungen,  nur  das  Kaliber  der 
Kotbsänle  war  noch  immer  nicht  dem  Alter  des  Kindes  entsprechend.  Ob  eine 
Reddive  eintrat,  ist  mir  nicht  bekannt 

d.  Dickdamoatarrli.    Enteritis  follioiilaris. 

Sehr  widersprechend  lauten  die  Ansichten  der  Autoren  über  den  thera- 
peutischen Werth  Ton  medicamentösen  Auswaschungen  des  Colons  bei  der 
Behandlung  der  Enteritis. 

Es  ist  überraschend,  dass  Soltmann  die  Enteritis  als  die  Domäne 
der  analen  Behandlung  durch  Suppositoria,  Cljsmataund  Auswaschungen 
des  Colons  betrachtet  und  die  Anwendung  von  Clysmata  ausführlich  be- 
spricht, sich  aber  betreffs  der  Darmirrigationen  nur  mit  kurzen  Andeutungen 
b^figt.  Nach  diesem  Autor  soll  man  Eingiessungen  in  das  Rectum  nur 
dinn  Yorsuchen,  wenn  man  mit  Kljstieren  nichts  erreicht,  und  wenn  der 
KiäfteTerfi&ll  anter  zunehmender  Abmagerung  bei  aashaft  riechenden  Stühlen 
immer  mehr  vorschreitet. 

Tielpräciser  spricht  sich  Widerhofer  über  den  Werth  der  Irrigation 
bei  Enteritis  aus.  Nach  ihm  sollen  in  einzelnen  Fällen  nach  längerer  Krank- 
heitsdauer,  bei  auffallend  übelriechenden,  eiterähnlichen  Dejectionen,  wo  die 
Besserung  auf  sich  warten  läast,  das  allgemeine  Befinden  immer  mehr  leidet, 
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oder  auch  ganz  gut  im  Beginne,  jedenfalls  aber,  wo  drohende  Erscheinungen 
den  Beginn  begleiten,  gründliche  Auswaschungen  des  ganzen  Colons  mit  Wasser 
oder  mit  einer  desinficirenden  Flüssigkeit  yorgenommen  werden,  um  den 
stetig  sich  wiederholenden  Reiz  durch  den  reichlich  seceiiiirten,  sich  zersetzen- 
den Schleim  dadurch  zu  paraljsiren.  (Gerhardt,  Handbuch  der  Kinder- 
krankheiten.) Mein  hochverehrter  Lehrer  bezeichnet  diese  Behandlungsmethode 
als  günstig  wirkend,  er  fügt  aber  gleich  wörtlich  hinzu:  , Immerhin  findet 
aber  die  Medication  per  anum  auch  ihre  Grenze  und  so  bleibt  nur  die  interne 
Behandlung  übrig,  deren  Einfluss  meist  problematisch  ist.* 

Henoch  hat  die  Irrigationen  in  einigen  Fällen  mit  günstigem  Erfolge 
angewendet,  er  hat  aber  auch  viele  Fälle  beobachtet,  wo  der  Erfolg  der  Aus- 
waschung ausblieb  oder  nur  ein  temporärer  war.  Immerhin  empfiehlt  Henoch 
die  Irrigationen  fär  hartnäckige  Fälle,  welche  allen  inneren  Mitteln  widerstehen 
und  glaubt,  dass  dieses  Verfahren  Beharrlichkeit  erfordert,  da  die  günstige 
Wirkung  nicht  gleich  in  den  ersten  Tagen  zu  erwarten  ist.  Baginskj  em- 
pfiehlt dringend  Irrigationen  mit  lauwarmem  Wasser. 

Gründliche  Auswaschungen  des  Dickdarmes  sind  für  alle 
Fälle  von  Enteritis,  ohne  Ausnahme,  ob  leicht  oder  schwer,  acut 
oder  chronisch,  angezeigt. 

Die  Regelung  der  Diät  nach  bestimmten  eigenen  Principien 
und  die  Auswaschung  des  Darmes,  sei  es  mit  Wasser,  sei  es  mit 
verschiedenen  medicamentösen  Flüssigkeiten,  die  nach  der  vor- 
liegenden ludication  gewählt  werden,  sind  nach  meiner  Ansicht 
die  einzigen  rationellen  therapeutischen  Massnahmen  bei  allen 
Fällen  von  Enteritis. 

Ich  behandle  alle  meine  Fälle  von  Enteritis  nur  mit  der  ent- 
sprechenden Diät  und  local  durch  sorgfältig  ausgeführte  Aus- 
waschungen des  Dickdarmes;  nur  ausnahmsweise  in  seltenen  Fällen 
verabreiche  ich  neben  der  Darmirrigation  intern  ein  Medicament. 

Ich  kann  mich  mit  der  Angabe  von  So It  mann,  dass  man  Eingiessungen 
in  das  Rectum  nur  dann  versuchen  soll,  wenn  man  mit  Klystieren  nichts  er- 
reicht und  wenn  der  Kräfteverfall  unter  zunehmender  Abmagerung  bei  aashaft 
riechendem  Stuhle  immer  vorschreitet,  absolut  nicht  einverstanden  erklären. 

Ebenso  halte  ich  die  Ansicht  von  anderen  Autoren,  darunter  Henoch, 
welche  die  Darmirrigation  nur  bei  hartnäckigen  Fällen  von  Enteritis  anwen- 
den, für  nicht  meiner  Erfahrung  entsprechend. 

Die  Darmauswaschungen  müssen  gleich  im  Beginne  jeder 
Enteritis  vorgenommen  werden,  ob  nun  nur  locale  oder  allge- 
meine Erscheinungen  vorliegen.  Wenn  man  abwartet,  wenn  man  die 
Irrigation  nur  bei  Kräfteverfall,  oder  in  hartnäckigen  chronischen  Fällen 
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anwendet,  so  wird  man  dieses  therapentische  Verfahren  oft  zu  spftt  and 
unter  za  ungünstigen  Bedingungen  anwenden,  um  einen  £rfolg  zu  erzielen. 
Es  ist  allerdings  richtig,  dass  ohne  gleichzeitige  Regelang  der  Di&t  die  Irri- 
gationen nar  eine  Yorübergehende  Wirkang  haben. 

Ich  habe  bei  dieser  Behandlungsmethode,  wenn  gleichzeitig  die  Di&t 
nach  eigenen  Principien  geregelt  wurde,  sehr  gute  Resultate  erzielt,  ja  yiel- 
leicht  promptere  und  bessere  Erfolge,  als  mit  der  internen  Anwendung  der 
gerühmten  Adstringentia. 

Den  mancherlei  Schwierigkeiten  und  Hindernissen,  namentlich  für  den 
Land- und  Armenarzt,  welche  sich  nachSoltmann  bei  der  Ausführung  der 
Irrigation  in  den  Weg  stellen  sollen,  habe  ich  nie  begegnet.  Viele  meiner 
Scbtier  Ton  der  Stadt  und  vom  Lande  wenden  die  Darmeingiessungen  bei  En- 
teritis an,  und  bis  jetzt  hat  mir  keiner  über  die  vielen  Schwierigkeiten  be- 
richtet. Wer  eine  gewisse  Routine  hat,  weiss  wohl,  dass  die  Ausführung 
der  Irrigation  unter  allen  umständen  bewerkstelligt  werden  kann.  Allerdings 
erfordert  die  Ausfuhrung  der  Darmauswaschung,  um  wirksam  zu  sein,  eine 
grosse  Sorgfalt. 

Es  müssen  zunächst  grosse  Flüssigkeitsmengen  irrigirt  werden. 
Die  Quantität  muss   so  gross   sein,    dass  nicht   nur    der    untere 
Theil   des  Dickdarmes  gefüllt  wird,    sondern    es    muss    die    ganze 
Biekdarmschleimhaut   in   toto    ausgewaschen  werden.     Wer   nur 
Eingiessungen  in  das  Rectum  macht,  wer  nur  80  — 100  g  Flüssig- 
keit zur  Irrigation  verwendet,  wie  es  Soltmann  empfiehlt  (Behand- 
liug  der  Magen-  und  Darmkrankheiten,  Tübingen  1881,  S.  80),  wer  nur 
300—500  g  eingiesst,  entspricht  nicht  der  Anforderung,  die  man  an 
eine  Darmauswaschung  zu  stellen  hat.   Auf  diese  Weise  wird  nur  ein 
minimaler  Theil  der  Darmschleimhaut  ausgewaschen  und  die  damit  erzielten 
Besnltate  können  nicht  grösser  und  nicht  geringer  sein  als  jene,  die  durch 
Üysmata  bewirkt  werden.    Oute  und   bleibende  Erfolge  erzielt  man 
Qür,  wenn  man  die  ganze  Schleimhaut  des  Dickdarmes  auswäscht; 
die  hiezu  erforderlichen  Flüssigkeitsmengen  sind  nach  dem  Alter  des  Kindes 
verschieden.    Ich  habe  bereits  bei  der  Besprechung  der  Dyspepsie  angeführt, 
dass  bei  einem  neugeborenen  Kinde  mit  einem  Körpergewicht  unter  8  Kilo 
200—300  g  Flüssigkeit,  bei  einem  Neugeborenen  mit  einem  Körpergewicht 
über  3  Kilo  300 — 500  g  Flüssigkeitsminimum   noth wendig  sind,  um  den 
grösseren  Theil  des  Dickdarmes  auszuwaschen.   Bei  Säuglingen  in  den  ersten 
Tier  Lebensmonaten  irrigire  man  ein  Minimum  von  500 — 800  g,  bei  Kindern 
im  Alter  über   vier  Monaten    bis   zum    vollendeten  ersten  Lebensjahr  800 
bis  1200  g  Flüssigkeit.    Bei  grösseren  Kindern  2— 2Vt    Liter.    Man  Über- 
züge sich  stets  während  der  Irrigation  durch  Percussion  des  Colons,  wie 
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weit  die  irrigirte  Flüssigkeit  gedrungen  ist.  nnd  man  unterbreche  die  Irri- 
gation nur  dann,  wenn  der  grOsste  Theil  des  Dickdarmes  ausgewaschen 
wurde.  Die  obigen  Zahlen  sind  nur  die  minimalen  Mengen,  welche  f&r  den 
gedachten  Zweck  nothwendig  sind;  in  vielen  F&Uen  sind  grössere  Quanti- 
täten erforderlich,  um  das  Ziel  zu  erreichen. 

In  schweren  Fällen  von  Enteritis,  wo  ein  beständiger  Drang  und  sogar 
Prolapsus  recti  vorliegt,  erfordert  die  Ausführung  der  Irrigation  eine  gewisse 
Boutine,  damit  dieselbe  vollständig  und  ohne  Regurgitation  gelingt.  Man 
muss  in  solchen  Fällen  das  Becken  sehr  hoch  lagern,  die  Füsse  fest  an  den 
Bauch  anziehen  und  während  der  Irrigation  mit  der  Hand  beide  Hinterbacken 
fest  an  einander  pressen.  Baginsky  räth,  bei  Enteritis  die  Irrigation  in 
der  Bauchlage  des  Kindes  vorzunehmen  und  den  Katheter  oder  den  elastischen 
Gummischlauch  unter  dem  Wasserdrucke  des  erhobenen  Irrigators  ziemlich 
hoch,  aber  behutsam,  ohne  jede  Gewalt  in  den  Darm  hinaufzuschieben. 
Wenn  infolge  des  momentanen  Dranges  die  Flüssigkeit  regurgitirt,  so  ist 
es  zweckmässig,  die  Irrigation  auf  kurze  Zeit  zu  unterbrechen,  und  dann 
dieselbe  wieder  durch  Heben  des  Irrigators  langsam  in  Gang  zu  bringen. 
Wenn  trotzdem  eine  Regurgitation  der  Flüssigkeit  erfolgt,  so  schreite  ich 
gewöhnlich  zur  Anwendung  des  Oser'schen  weichen  Gummi-Obturators,  wie 
ich  bereits  Eingangs  erwähnt  habe. 

Ich  beginne  die  Behandlung  der  acuten  Enteritis  gewöhn- 
lich mit  einer  Wasserirrigation.  Die  Temperatur  des  Wassers 
ist  verschieden  nach  der  Schwere  der  Erkrankung.  In  leichten 
Fällen,  wo  eben  nur  schleimige  Stühle,  wo  der  Tenesmus  massig 
und  kein  Fieber  vorhanden  ist,  verwende  ich  zur  Irrigation 
Wasser  von  18®  R.;  in  jenen  Fällen,  wo  Fieber  und  blutigschlei- 
mige Entleerungen  die  Enteritis  begleitea  und  starker  Tenesmus 
vorliegt,  bemesse  ich  die  Temperatur  des  Wassers  mit  10 — 12*  B., 
ich  nehme  somit  ungefähr  brunnenfrisches  Wasser.  Eiskaltes 
Wasser  fand  ich  für  die  Irrigation  nicht  zweckmässig. 

Die  erste  Auswaschung  des  Darmes  ist,  wenn  dieselbe  eben 
regelrecht  und  hinreichend  vorgenommen  wurde,  meistens  von 
günstigem  Erfolge  begleitet,  der  Drang  hört  auf  und  man  hat 
durch  mehrere  Stunden  keinen  Stuhl.  In  leichten  Fällen  genügt  oft 
eine  einzige  Irrigation,  um  eine  248tündige  Pause  in  den  Stuhlentleerungen 
hervorzurufen. 

Sobald  der  Drang  und  die  characteristischen  Dejectionen 
sich  wieder  einstellen,  schreitet  man  zu  einer  zweiten  Irrigation, 
jedoch  wählt  man  jetzt  nicht  mehr  blosses  Wasser,  sondern  ver- 
schiedene medicamentöse  Flüssigkeiten.     Für  acute  Fälle  leisten  die 
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besten Diengte  adstringirende  Flüssigkeiten.   leb  wende  in  leichten 
Fällen  eine  l*/oige,  in  schweren  Fällen  eine  2^/oige  Tanninlösnng  an. 
Rp.  Tannini  puri  10—20.00.  Aq.  fontis  dest.  1000.00.  DS.  Irrigations- 
flüssigkeit. 
Die  Tanninlösnng  leistet  nach  meiner  Erfahrung  Yorzügliche  Dienste, 
und  wird  von  mir  in  allen  schweren  Fällen  mit  Vorliebe  angewendet. 

Für  leichte  FäUje  wirken  ebenso  günstig  Alnmenlösnngen, 
1-2%. 

Rp.  Alnminis  crud.  10—20.00.  Aq.  fontis  dest.  1000.00  DS.  Irri- 
gationsflüssigkeit. 
Die  von   mancher  Seite  den  Alnmenklystieren  yindicirte  Schmerzhaftig- 
keit  habe  ich  in  keinem  einzigen  Falle  beobachtet. 

Ebenso  zweckmässig  sind  Irrigationen  mit  Alumina  hydrata  et 
acetica  in  l^foiger  Lösnng.  Diese  yon  Soltmann  empfohlenen  Solutionen 
sind  recht  verwendbar  und  bieten  noch  den  Vortheil,  dass  sie  der  erkrankten 
Schleimhaut  eine  schützende  Decke  verleihen. 

Ebenso  günstig  und  rasch  wirkt  in  acuten  Fällen  eine  Lösung 
von  Plumb.  acetic. 

Rp.  Plumbi   acetici  5.00  Aq.  fontis  dest.  1000.00  DS.   Irrigations- 
flüssigkeit 
Desinficirende  Flüssigkeiten,  wie  Kali  chloric,   Carbol,  Salicyl,   Re- 
^rein  etc.  etc.,  leisten  in  acuten  Fällen  gewöhnlich  gar  nichts. 

Die  Irrigationen  mit  den  erwähnten  adstringirenden 
Flüssigkeiten  werden  1  — 2mal  täglich  vorgenommen,  bis  die 
pathognomonischen  Stuhlentleerungen  abgenommen  haben.  So- 
bald Meteorismus  eintritt,  und  nur  2  —  3  pathognomonische  Ent- 
leerungen des  Tages  vorliegen,  werden  die  adstringirenden  Irri- 
gationen nur  jeden  zweiten  und  dritten  Tag  gemacht. 

Bei  chronischem  Dickdarm catarrh  versuche  ich  neben  der  ent- 
sprechenden Diät  zunächst  tägliche  Auswaschungen  des  Dickdarmes 
mit  Wasser.  Ich  verwendein  solchen  Fällen  zur  Irrigation  ein  Wasser 
TOD  24®  R.  und  gehe  täglich  mit  der  Temperatur  der  Irrigations- 
flassigkeit  herab,  bis  ich  schliesslich  dazu  brunnenfrisches  Wasser 
Terwende.  Bei  chronischen  Fällen  nehme  ich  gewöhnlich  dieAus- 
vaschnng  des  Darmes  2mal  des  Tages  vor.  Mit  dieser  einfachen  Aus- 
waschung habe  ich  in  vielen  Fällen  recht  günstige  Resultate  erzielt. 

Ib  allen  Fällen  von  chronischem  Dickdarmcatarrh,  wo  aas- 
liaft  stinkende  Stühle  und  faulige  Zersetzungen  der  Dejecta  vor- 
liegen, ist  es  wohl  angezeigt,  eine  Desinfection  des  Darmrohres  vor- 
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zanebmen.  Am  besten  wirken  in  dieser  Hinsiebt  Natrnm  benzoic,  Aqn. 
Galeis,  Acid.  boracic,  Besorcin  und  Natr.  salicjlic. 
Rp.  Natri  benzoici  30.00. 
Aq.  fontis  dest.  1000.00 
DS.    Irrigationsflüssigkeit. 
Rp.  Aq.  Calcis  400.00 
Aq.  fontis  dest.  600.00 
DS.  Irrigationsflüssigkeit. 
Rp.  Aeidi  boracici  10—20.00 
Aq.  fontis  dest.  1000.00. 
DS.  Irrigationsflüssigkeit. 
Rp.  Resorcin  0.50.  Aq.  fontis  dest.  1000.00 
DS.  Zur  Irrigation. 
Rp.  Natr.  salicylic.  20.00 
Aq.  fontis  1000.00 
DS.  Zur  Irrigation. 
Von  Ealicbloric-Lösnngen  babe  icb  nie  eine  günstige   Wirkung  ge- 
seben.   Die  Carbolsäure  in  der  Dosis  yon  0.50  auf  Aq.  fontis  dest.  Liter  j.  bat 
wobl  eminente  desinficirende  Eigenscbaften.  Sie  ist  jedocb  bei  bttufiger  Anwen- 
dung nicbt  zweckmässig,  da  bei  der  Empfindlicbkeit  des  Darmes  leicbt  Intoxi- 
cationserscbeinungen  entsteben  können. 

Die  Irrigationen  mit  desinficirenden  Flüssigkeiten  werden 
bis  zur  Erzielung  von  nicbt  übelriecbenden  Dejecta  t&glich 
1  — 2mal  vorgenommen.  Sobald  die  Stühle  die  üblen  Eigen- 
scbaften verloren  haben,  verwende  icb  auch  bei  chronischen 
Enteritiden  Auswaschungen  mit  adstringirenden  Lösungen,  ab- 
wechselnd mit  einfachen  Wasser-Irrigationen. 

Es  würde  zu  weit  führen,  wenn  ich  hier  noch  Näheres  detailliren 
würde,  wie  man  gradatim  mit  d^m  Besserwerden  der  Erscheinungen  die 
Auswaschungen  seltener  vornehmen  soll.  Nur  durch  Erfahrung  erlangt  man 
für  chronische  Fälle  das  richtige  ürtheil,  wie  man  mit  den  Darmaus- 
waschungen in  jedem  speciellen  Fall  vorgehen  soll. 

Die  hier  gemachten  Andeutungen  dürften  jedoch  genügen,  um  die 
wichtigsten  Momente  und  Indicationen  bei  der  localen  Behandlung  des  Dick- 
darmcatarrhes  klar  darzulegen. 

6.  DnnndarmoataiTli. 

Darmirrigationen  sind  bei  Dünndarmcatarrh  nur  angezeigt, 
um  den  starken  Meteorismus  und  die  ColikanfäUe  zu  bekämpfen 
sowie  in  jenen  Fällen,  wo  der  Darmcatarrh  aus  einer  Dyspepsie, 
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oder  aas  einem  Magencatarrh  hervorgegangen  ist,  am  die  angesam- 
melten unverdauten  Ingesta  zu  entfernen.  Sie  sind  desshalb  nur  eine 
Stütze  der  diätetischen  und  internen  Behandlung,  können  aber  durch 
Beseiiigang  der  oben  erwähnten  Symptome  wesentlich  zur  rascheren  Heilung 
des  Dünndarmcatarrhs  beitragen. 

Ausser  Baginskj  haben  die  anderen  Autoren  in  dieser  Hinsicht  keine 
prädse  Indication  aufgestellt. 

Baginskj  beginnt  die  Behandlung  der  sogenannten  djspeptischen 
Magendarmcatarrhe  mit  der  Entfernung  der  im  Darm  angesammelten  Beste 
der  unverdauten  Nahrung  und  verwendet  zu  diesem  Behufe  Irrigationen  mit 
Wasser  von  30—85^  G. ,  bei  kleinen  Kindern  */t  Liter,  bei  älteren  Kindern 
1—2  Liter,  und  setzt  häufig  Kochsalz  in  der  Dosis  von  5  g  per  Liter  hinzu. 

Ich  habe  die  Darmirrigationen  bei  Dünndarmcatarrh  nur  in  jenen 
Fällen,  wo  die  obigen  Indicationen  vorhanden  waren,  angewendet.  —  Es 
ist  häufig  nothwendig,  die  Behandlung  mit  einer  Irrigation  zu 
beginnen  und  man  kommt  bei  acuten  Darmcatarrhen  selten  in  die 
Lage,  mehr  als  3  —  4  Irrigationen  im  Verlauf  mehrerer  Tage 
Torzunehmen,  wenn  eine  entsprechende  diätetische  und  interne 
Behandlung  eingeleitet  wurde.  Am  nützlichsten  sind  die  Irri- 
gationen  bei  chronischem  Dünndarmcatarrh.  —  In  solchen  Fäl- 
len mache  ich  jeden  zweiten  Tag  eine  Kochsalzirrigation  oder 
eine  Irrigation  mit  Natr.  benzoic.  Weitere  Details  halte  ich  hier  für 
überflüssig,  denn  die  genaueren  Daten  betreffs  der  Ausführung  der  Irrigation, 
die  ich  bei  der  Enteritis  angegeben  habe,  gelten  auch  für  die  Fälle  von 
Dünndarmcatarrh. 

f.  Cholera  In&ntilis. 

Die  Mehrzahl  der  pädiatrischen  Autoren  scheint  bei  der  Cholera  in- 
fantilis  keine  Darmausspülungen  angewendet  zu  haben.  Widerhofer  er- 
wähnt allerdings,  dass  Baginskj  durch  Auswaschungen  des  Darmes  den 
weiteren  pemiciOsen  Verlauf  hintanzuhalten  versucht.  Widerhofer  führt 
ferner  an,  dass  Baginskj  von  der  Ansicht  ausgeht,  dass  die  Fäulnissvor- 
^ge  ihren  Ausgangspunkt  vom  Dickdarme  nehmen,  und  dass  Baginskj 
von  massiger  Auswaschung  des  Darmes  Erfolge  erwartet  und  gehabt  hat.  — 
Widerhofer  selbst  gibt  wenigstens  in  der  Abhandlung  über  Cholera  kein 
ürtheil  über  den  Werth  dieses  Verfahrens  ab,  und  scheint  somit  die  sjste- 
matische  Anwendung  von  Darmausspülungen  bei  Cholera  infantilis  nicht 
versucht  zu  haben. 

Gleich  nach  der  Empfehlung  von  Baginskj  habe  ich  die  Darmaus- 
AxdiiT  für  KindBifaeükiinde.    VII.  Bd.  12 
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Spülung  in  mehreren  Fällen  von  Cholera  infantilis  angewendet  nnd  ich  bin 
bezüglich  ihres  Werthes  bei  der  Therapie  der  Cholera  infantilis  zu  folgeo- 
dem  Resultate  gelangt: 

Darmauswaschungen  sind  bei  Cholera  infantilis  nur  im  Be- 
ginne des  Choleraanfalles  und  solange  keine  hochgradigen  Col- 
lapsuserscheinungen  vorliegen,  angezeigt.  Sie  haben  den  Zweck, 
die  im  Darme  angesammelten  Gfthrungsproducte  rasch  zu  besei- 
tigen und,  soweit  es  eben  möglich,  eine  Desinficirung  des  Darm- 
tractus  zu  bewerkstelligen.  Ihre  Anwendung  erfolgt  desshalb  nur  im 
Beginne  des  Stadium  algidum  und  wird  1 — 2 — 3ma1  wiederholt, 
sobald  aber  der  Collapsus  fortschreitet,  sind  dieselben  zu  unter- 
lassen. 

Ich  wende  bei  Cholera  infantilis  in  leichten  Fällen  Irrigationen  mit 
einer  Kochsalzlösung  10:  1000:  oder  Tanninlösung  20:  1000,  in 
schweren  Fällen  mitNatrum  benzoicum-Lösung  50 — 100. auf  1000, 
oder  Creosot  gtt.  sex  auf  1000.  Betreflb  der  zu  irrigirenden  Menge  gilt 
auch  hier  der  Grundsatz,  soviel  Flüssigkeit  als  möglich  za  irri- 
giren,  um  eben  soweit  als  möglich  den  Darm  zu  reinigen.  —  Die 
Irrigation  gelingt  im  Beginne  der  Cholera  ziemlich  leicht  und  wenn  man 
gleichzeitig  die  entsprechende  diätetische  und  medicamentöse  Behandlung  ein- 
leitet, so  leisten  Darmauswaschungen  im  Beginne  des  Choleraanfalles  oft 
vorzügliche  Dienste.  Ich  kann  in  dieser  Ansicht  Baginskj's  Behauptung 
nur  bestätigen.  Aehnliche  günstige  Resultate  wurden  auch  von  Cantani 
in  Neapel  bei  der  epidemischen  Cholera  beobachtet.  Im  weiteren  Verlauf 
der  Kindercholera  haben  Darmauswaschungen  keine  Wirkung. 

g.  Magen-Darmatrophie. 

Baginsky  hat  zuerst  die  systematische  Anwendung  von  Darmans- 
waschungen  zur  Heilung  einer  Magen-  und  Darmatrophie  empfohlen.  Von 
der  Erfahrung  ausgehend,  dass  bei  dieser  Erkrankung  die  Neigung  zu  con- 
sistenterem  Stuhle  und  zur  förmlichen  Obstipation  auftritt,  und  dass  bei 
diesen  Vorgängen  die  Gährungserreger  in  voller  Wirksamkeit  bleiben, 
glaubt  Baginsky,  dass  Irrigationen  mit  lauwarmem  Wasser  den  doppelten 
Zweck  erfüllen,  f&r  die  Entleerung  der  im  Dickdarme  stauenden  Massen  zu 
sorgen  und  die  Fermentation  im  Dickdarm  aufzuheben  (Baginsky,  Ver- 
dauungskrankheiten S.  227). 

Meine  Erfahrung  bestätigt  vollständig  Baginsky's  Ansicht.  Ich 
glaube  jedoch,  dass  die  Irrigationen  sowohl  bei  festem  als  auch 
bei   flüssigem  Stuhle  Imal  bis  2mal  täglich  vorzunehmen   sind. 
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DieWirknng.der  Irrigationen  besteht  zumeist  in  der  Entfernung 
der  Ofthrnngsprodukte  und  der  Gase;  sie  tragen  aber  auch  dazu 
bei,  den  Darm  zu  st&rkeren  Contractionen  anzuregen  und  sind  dess- 
halb  ein  symptomatisches  Mittel,  um  den  paretischen  Zustand 
derDarmmuscularis  zu  bekämpfen.  Dadurch,  dass  1 — 2mal  täglich  die 
vielen  stauenden  Gase  entleei-t  werden,  setzen  die  Darmauswaschungen  bessere 
Bedingungen  für  die  Verdauung.  Aus  all  diesen  Gründen  kann  ich  somit 
Baginsky's  Ansicht  nur  bestätigen,  dass  die  Irrigationen  zuweilen 
das  weitaus  beste  Mittel  sind,  der  fortschreitenden  Atrophie 
heilend  entgegenzutreten  (Baginsky,  1.  c  S.  227).  Allerdings  sind 
die  Irrigationen  nur  ein  symptomatisches  Mittel  und  eine  Heilung 
kann  nur  in  nicht  zu  hochgradigen  Fällen  erreicht  werden,  wenn 
gleiehzeitig  eine  sorgsame  Pflege,  Diät  und  interne  Medication 
eingeleitet  wird. 

Baginsky  macht  bei  Magendarmatrophie  1— 2mal  täglich  Irrigationen 
mit  *,'s— 1  Liter  Wasser,  bei  stark  stinkender  Entleerung  unter  Zusatz  von 
Natrnm  salicylic.  1 — 2  g  auf  1  Liter  Wasser,  oder  Kali  hypermanganicum 
0.3— 0.5-1.00  g  auf  1  Liter  Wasser. 

Auch  betreffs  der  Darmauswaschungen  bei  Darmatrophie  halte  ich 
es  f&r  nothwendig,  grossere  Quantitäten  Wasser  zu  irrigiren, 
nnd  den  ganzen  Dickdarm  zu  füllen.  Die  erforderlichen  Wassermengen 
sind  nach  dem  Alter  des  Kindes  verschieden,  sie  schwanken  zwischen  800  g 
nnd  1200—2000  g.  Von  Wichtigkeit  ist  hier,  nur  kühles  Wasser 
anzuwenden.  Ich  beginne  mit  einer  Temperatur  von  18^  R.  und  gehe 
bei  den  weiteren  Darmausspülungen  immer  mit  der  Temperatur 
des  Wassers  herunter  bis  10  — 12»  R. 

Betreffs  der  Wahl  der  Medicamente  sind  Kochsalz-Irrigationen, 
5  g  auf  1  Liter,  die  besten.  Bei  stinkenden  Entleerungen  Natrum 
benzoic.  —  10  g  auf  1  Liter.  —  Bei  intercurrirenden  diarrhöischen 
Entleerungen  Alumen  10—20  g  auf  1  Liter. 

Ich  pflege  nach  vorgenommener  Irrigation  den  Bauch  zu  massiren, 
um  eine  ausgiebige  Contraction  des  Darmes  zu  bewirken. 

h.  Dysenterie. 

In  allen  Fällen  von  Dysenterie  sind  Irrigationen  angezeigt 
nnd  können,  wenn  gleichzeitig  die  Diät  zweckmässig  geregelt  wird,  yor- 
zögliehe  Dienste  leisten. 

Ich  beginne  die  Behandlung  der  Ruhr  mit  einer  Wasser- 
irrigation.   Die  erste  Darmausspülung  hat  den  Zweck,  die  im  Darme  vor- 
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bandenen  Kothmassen  und  Krankbeitsprodukte  zu  entfemeiu  Es  mnsB  deae- 
balb,  wenn  man  obigen  Zweck  vollständig  erreichen  will,  eine  grossere 
Wassermenge  irrigirt  werden,  1 — 3  Liter,  je  nacb  dem  Alter  des 
Kindes. 

Geringere  Wassermengen  sind  nacbtheilig,  weil  sie  nur  eine 
anvoUständige  Entleerung  des  Darmes  bewirken  und  weil  da- 
durch die  zurückgebliebenen  Krankbeitsprodukte  durch  ihre 
Infectionsstoffe  einen  beständigen  Reiz  auf  den  Darm  ausüben 
und  eine  stärkere  Infection  des  Darmes  bewirken. 

Ich  verwende  Wasser  mit  einer  Temperatur  von  15^  B.  In 
vielen  Fällen  beobachtete  man  nach  einer  regelrecht  vorgenommenen  Darm- 
ausspülung einen  Stillstand  von  24—48  Stunden. 

Gleichzeitig  verordne  ich  kalte  Umschläge  am  Bauch  und  als  Diät  nur 
in  Eis  gekühlte  Milch;  als  Getränk  russischen  Thee  mit  Rum,  ebenfalls 
eiskalt. 

Sobald  sich  der  Drang  zum  Stuhle  einstellt,  wird  die  Irri- 
gation wiederholt;  jetzt  jedoch  mit  adstringirenden  medicamen- 
tOsen  Flüssigkeiten  und  zwar  wie  bei  der  Enteritis  follicularis, 
mit:  Tannin  10—20  g  auf  1  Liter,  Alumen  20  —  30  g  auf  1  Liter, 
Plumb.  acet.  5  g  auf  1  Liter. 

Bei  sehr  übelriechenden  Dejectionen  mit  Salicylsäure  I  g 
auf  1  Liter,  Acid.  borac.  10— 20  g  auf  1  Liter,  Kochsalz  5— 10  g 
auf  1  Liter. 

Bei  blutigen  Stühlen  und  starkem  Tenesmus  sind  nur  kühle 
Irrigationen  zu  machen,  und  auch  bei  medicamentösen  Flüssigkeiten 
bemesse  ich  die  Temperatur  der  Flüssigkeit  mit  15^  R. 

Gewöhnlich  sind  2 — 3  Darmausspülungen  täglich  nothwendig, 
um  die  heftigen  Erscheinungen  zu  bekämpfen.  Die  Qualität  der 
Entleerungen  und  der  Tenesmus  sind  ausschliesslich  bestimmend, 
wann  und  wie  oft  die  Darmirrigation  gemacht  werden  soll.  So- 
bald sich  Meteorismus  einstellt  und  der  arge  Tenesmus  nach- 
gelassen hat,  macht  man  nur  eine  Darmausspülung  des  Tages 
oder  jeden  zweiten  Tag. 

In  heftigen  Fällen  habe  ich  von  der  Darmirrigation  nach  obiger  Me- 
thode mit  gleichzeitiger  Anwendung  von  Kälte  am  Bauch  und  eiskalter 
Milch  so  vorzügliche  Erfolge  gesehen,  dass  ich  keine  internen  Mittel  zu  ver- 
ordnen brauchte.  Es  gibt  allerdings  sehr  schwere  Fälle,  wo  man  genöthigt 
ist,  nebst  der  Darmausspülung  intern  Opium  und  Adstringentia  zu  ver- 
schreiben. 

Auch   bei  chronischer  Dysenterie  habe  ich  von  der  Anwen- 
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dang  von  Darmeingiessungen  mit  Wasser,  oder  mit  Kochsalz-,  Bor- 
s&ure-,  Tannin-,  Salicylsäure-,  Kali  hypermanganic.-LOsungen  bei 
gleichzeitiger  Anwendung  von  Liebig'scher  Snppe  als  anssckliess* 
liebe  Nahrung  ausgezeichnete  Erfolge  beobachtet  Nähere  Details 
über  die  Ausführung  derselben  halte  ich  hier  fär  überflüssig,  da  nach  dem 
Gesagten  sowohl  hier,  als  auch  bei  der  Enteritis  follicularis,  der  Leser  die 
nöthigen  Andeutungen  findet,  um  bei  jedem  Fall  die  speciellen,  dem  Indi« 
vidnom  anpassenden  Indicationen  zu  entnehmen. 

Viele  Autoren  stimmen  mit  meiner  Erfahrung  überein  und  rühmen 
die  gunstigen  Wirkungen  der  Darmeingiessungen  bei  der  Ruhr.  Es  ist  selbst- 
verständlich,  dass  auch  bei  dieser  Therapie  einzelne  hochgradige  Fälle  vor- 
kommen werden,  wo  trotz  der  Darmausspülungen  keine  Heilung  erzielt 
werden  kann,  und  in  dieser  Hinsicht  kann  ich  Henoch  nur  beipflichten, 
dass  in  jenen  Fällen,  wo  die  Dysenterie  furchtbare  Verwüstungen  des  Darm- 
kanales  bedingt,  trotz  Darmeingiessungen  die  vorliegende  Erkrankung  lethal 
endigen  kann. 

i.  Typhus  abdominalis. 

In  einigen  Fällen  von  Typhus  habe  ich  systematische  Darmausspülungen 
mit  Kochsalzlösung,  mit  Natrum  salicylic-,  Salicylsäure-  und  Tanninlösungen 
versucht    Aus  den  in  diesen  Fällen  gemachten  Erfahrungen  ergibt  sich: 

Bei  Typhus  abdominalis  sind  Auswaschungen  des  Darmes 
mit  einer  schwachen  Kochsalzlösung,  5  g  auf  1  Liter,  zur  Be- 
kämpfung des  Meteorismus  wohlthätig  wirkend.  Es  ist  wichtig, 
die  Temperatur  der  Kochsalzlösung  nur  mit  15®  B.  zu  bemessen, 
und  grössere  Wassermengen,  1  —  8  Liter,  zu  irrigiren.  Man  be- 
obachtet oft  unmittelbar  nach  der  Irrigation  eine  Abnahme  der 
Temperatur.  Ich  mache  gerne  täglich  2mal  eine  Darmeingiessung 
und  gebe  gleichzeitig  kühle  Bäder  nach  den  bekannten  Methoden.  Von 
dieser  Therapie  sah  ich  einen  günstigen  Verlauf  der  Erkrankung.  Es  scheint, 
dass  die  systematische  Entleerung  der  Kothmassen,  der  Krankheitsprodukte 
imd  der  in  denselben  enthaltenen  Krankheitserreger  wesentlich  beiträgt,  dass 
der  Typhusprocess  sich  günstig  gestalte. 

Wenn  eine  stärkere  Diarrhöe  eintritt,  so  wird  die  Kochsalz- 
lösung durch  eine  Tanninlösung,  1  —  2®/o,  ersetzt. 

Bei  jenen  Typhusfällen,  die  gleich  mit  hohen  Temperaturen 
beginnen,  habe  ich  Darmausspülungen  mit2°/o  Natrum  salicylic-, 
oder  l^fo  Acid.  Salicylio.-Lösung  gemacht,  unter  gleichzeitiger  An- 
wendung von  kühlen  Bädern  sah  ich  die  typhöse  Erkrankung  rasch  sich 
bessern,  so  dass  ich  glaube,  dass  derartige  Darmauswaschungen  mit  Salicyl- 
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Präparaten   eine  wesentliche  Stütze  der  antipyretischen  Typhns- 
therapie  bilden  könnten. 

Ich  muss  jedoch  am  Schiasse  betonen,  dass  meine  Erfahrungen 
bis  jetzt  noch  zu  gering  sind,  um  die  Frage  des  therapeutischen 
Werthes  der  Darmauswaschungen  bei  Typhus  mit  verschiedenen 
medicamentOsen  Flüssigkeiten  endgiltig  zu  lösen.  Sicher  ist  nur, 
dass  Darmauswaschungen  mit  Erfolg  zur  Bek&mpfung  des  Meteorismus  und 
der  Diarrhöe  verwendet  werden  können,  und  dass  die  systematische  Entleerung 
der  Krankheitsprodukte  und  der  in  denselben  enthaltenen  Krankheitserreger 
durch  die  Darmeingiessung  vielleicht  günstig  auf  den  Verlauf  der  Erkran- 
kung wirken  kann. 

k.  Typhlitls  und  Perityphlitis. 

Die  Mehrzahl  der  Autoren  huldigt  der  Ansicht,  dass  bei  Typhlitis 
und  Perityphlitis  die  vollständige  Buhe  des  Darmes  die  beste  therapeutische 
Massregel  sei,  und  dass  die  Anwendung  von  Drastica,  Clysmata  und  Darm- 
irrigationen nur  schädlich  sei. 

Matterstock  (Gerhardt,  Handbuch  der  Kinderkrankheiten  Bd.  lY., 
S.  915)  sagt  wörtlich:  .nicht  genug  kann  vor  der  Darreichung  von 
Abführmitteln,  Klystieren  und  Aehnlichem  gewarnt  werden. 
Die  Fälle  sind  in  der  Literatur  zahlreich  genug,  in  denen  un- 
mittelbar nach  einem  solchen  therapeutischen  Eingriffe  zwar 
Stuhlentleerung,  aber  auch  Perforation  erfolgte.*' 

Matterstock's  Ansicht  ist  gewiss  für  die  bereits  entwickelte 
Erkrankung  richtig.  Allein  im  Beginne,  im  Entwicklungssta- 
dium der  Typhlitis  und  Perityphlitis,  in  jenen  Fällen,  wo  von 
vornherein  grössere  Fäcalanhäufungen  im  Cöcum  durch  das  Be- 
stehen einer  längeren  Verstopfung,  oder  durch  die  Palpation 
nachgewiesen  werden,  ist  dieselbe  betreffs  der  Anwendung  von 
Darmirrigationen  unrichtig,  da  das  Fortbestehen  der  Kothan- 
häufung zur  Unterhaltung  und  Steigerung  der  Entzündungs- 
erscheinungen beiträgt.  Will  man  in  solchen  Fällen  die  Entzündung 
gleich  im  Beginne  coupiren,  so  muss  die  sofortige  Entfernung  der  Kothan- 
häufimg  in  Angriff  genommen  werden.  Es  ist  vollständig  richtig,  dass  auch 
in  solchen  Fällen  die  interne  Darreichung  von  Drastica  als  schädlich  ver- 
mieden werden  soll,  es  ist  femer  richtig,  dass  Clysmata  meistens  zu  wenig 
wirksam  sind.  Allein  eine  regelrecht  und  vorsichtig  vorgenommene 
Darmirrigation,  sei  es  mit  Wasser,  oder  bei  bedeutender  Koth- 
anhäufung mit  Aq.  laxativ.  Vienn.  (Aq.  laxativ.  Vienn.,  Aq.  fontis 
dest.  ana  500.00),  oder  mit  Ricinus-Oel  300  g  auf  ein  Li  ter  Wass^er 
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wirkt  in  solchen  Fällen  oft  so  rasch,  dass  durch  die  sofortige  Ent- 
fernung der  Kothmassen  die  Entzündungserscheinungen  nachlas* 
sen,  ja  häufig  aufhören.  Ich  sah  im  Entwicklungsstadium  einer 
Tjphlitis  und  Perityphlitis,  wenn  eine  bedeutende  Kothanhäu* 
fang  vorhanden  war,  nie  einen  Nachtheil  von  der  Irrigation. 

Durch  die  Anwendung  der  Kälte  am  Bauche  mittelst  des  Leiter*schen 
WarmeregulatoTS  und  der  Irrigation  bis  zur  vollständigen  Entfernung  der 
angesammelten  Kothmassen  im  Entwicklungsstadium  einer  Typhlitis  und 
Perityphlitis,  habe  ich  in  vielen  Fällen  ausgezeichnete  Erfolge  beobachtet, 
so  dass  ich  die  (Jeberzeugung  hege ,  dass  auf  diese  Weise  die  weitere  En,t* 
wicklang  der  Erkrankung  ohne  Nachtheil  für  den  Kranken  verhindert  werde. 

Ist  einmal  die  Typhlitis  oder  Perityphlitis  bereits  entwickelt 
andbesteht  dieselbe  durch  mehrere  Tage,  so  sind  Darmirrigationen 
za  vermeiden  und  dem  Darme  ist  absolute  Buhe  zu  gewähren. 
In  diesem  Punkte  stimme  ich  mit  Matterstock  vollständig  überein  und 
es  kann  nicht  genug  betont  werden,  in  diesem  Stadium  der  Erki*ankung 
die  Irrigation  zu  unterlassen ,  wenn  auch  durch  mehrere  Tage  keine  Stuhl- 
entleerung erfolgte. 

Sobald  das  Fieber  aufgehört,  das  Allgemeinbefinden  sich 
gebessert  hat  und  die  rechte  ünterbauchgegend  nicht  mehr  em- 
pfindlich ist,  ist  es  wieder  an  der  Zeit,  durch  eine  vorsichtig 
Torgenommene  Wasserirrigation  eine  Stuhlentleerung  hervor* 
znrafen,  wenn  selbe  nicht  spontan  eintritt.  Ich  mache  Wasser- 
imgationen  mit  einer  Temperatur  von  18°  B.,  ^/t — 2  Liter. 

L  DaiminvagiBation. 

Viele  Autoren  haben  die  günsti^^e  Wirkung  von  Wasserinigationen 
bei  Darmeinschiebung  erprobt.  Widerhofer,  Henoch,  Pilz,  Baginsky, 
Gilette,  Archambault,  Herz  und  viele  andere  schildern  in  ausführlicher 
Weise  die  Methode  der  Anwendung  der  Irrigationen  bei  Darminvaginationen. 

Die  Wirkung  von  grossen  Wassei^nengen  oder  Luft  stellt  man  sich 
80  vor,  dass  das  injicirte  Wasser  oder  die  eingeblasene  Luft  durch  einen 
gleichmSssigen  Druck  auf  alle  Seiten  hinwirke  und  daher  das  Intussusceptum 
nach  aufwärts  dränge  und  das  Intussuscipiens  ausdehne  und  dass  so  durch 
mechanischen  Druck  derselbe  Zweck  erreicht  werde,  wie  bei  allen  anderen 
mechanischen  Bepositionsmethoden. 

Es  ist  klar,  dass  eine  so  günstige  Wirkung  von  der  in  Bede 
stehenden  Wasserirrigation  oder  Luftinsufflation  nicht  in  allen 
^&Uenzu  erwarten  steht.  Der  Erfolg  hängt  von  dem  Ort  und  Orade 
^er  Darmeinschiebung  ab  und  ferner  von  der  Dauer  derselben. 
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Bei  Darmeinschiebungen  im  Colon,  besonders  im  Colon  descendens,  wenn 
die  Intassnsception  frisch  und  nicht  zu  hochgradig  ist,  wird  man  günstige 
Erfolge  haben.  Ist  aber  ein  10—15  cm  langes  Stück  Darm  eingeschoben, 
so  wird  es  schwer  gelingen,  mit  der  Wasserirrigation  oder  Laftinsnfflation 
günstige  Resultate  zu  erzielen.  Bei  Darmeinschiebungen  im  Ueum  oder  bei 
Ileocoecalinvaginationen  wird  der  Erfolg  der  Irrigation  weit  seltener  eintreten. 
Sehr  lehrreich  in  dieser  Hinsicht  ist  ein  von  Bot  seh  beobachteter  Fall, 
den  ich  aus  Herz's  Abhandlung  entnehme.  Er  betraf  einen  6  Monate  alten 
Knaben,  bei  welchem  die  Diagnose  Darmeinschiebung  gemacht  wurde.  Am 
8«  Tag  nach  Beginn  der  Invagination  starb  das  Kind,  nachdem  ein  Bepo- 
sitionsversuch  durch  Anwendung  von  hydrostatischem  Druck  in  der  Höhe 
von  180  cm  missglückt  war.  Die  Obduction  ergab  eine  üeocoecalinvagination. 
An  der  Leiche  versuchte  man  auf  die  Invagination  eine  Wassersäule  von 
250  cm  Höhe  einwirken  zu  lassen,  allein  auch  dieser  Druck  liess  die  Inva- 
gination unverändert  (Herz,  Archiv  für  Kinderheilkunde,  1884,  S.  390). 

Im  Allgemeinen  wird  man  häufiger  Erfolge  bei  frischen  Darmeinschie- 
bungen haben,  als  bei  solchen,  die  schon  mehrere  Tage  bestehen.  Nichts- 
destoweniger halte  ich  diebereits  von  den  Autoren  ausgesprochene 
Ansicht,  in  allen  Fällen  die  Wasserirrigation  oder  die  Luftin- 
sufflation  zu  versuchen,  für  vollständig  gerechtfertigt. 

Damit  die  Wasserirrigation  oder  die  Luftinsuffiation  von  Erfolg  sei, 
ist  eine  grosse  Sorgfalt  in  der  Ausfährung  derselben  dringend  geboten. 

Es  ist  nothwendig,  vor  der  Irrigation  dem  Patienten  ein 
warmes  28^/oiges  Bad  von  V« — V>stündiger  Dauer  zu  geben.  So- 
nach muss  der  Kranke  narkotisirt  werden.  Die  Chloroformnar- 
kose beseitigt  am  besten  das  Haupthinderniss  der  Reposition,  die 
verstärkte  Darmperistaltik.  Ohne  Narkose  ist  es  bei  dem  be- 
ständigen Drange  selten  möglich,  grössere  Quantitäten  Ton 
Wasser  einzugiessen  oder  Luft  einzublasen ;  trotz  aller  Manipula- 
tionen pflegt  das  Wasser  bald  zu  regurgitiren  und  der  Erfolg 
ist  Null.  In  allen  Fällen«  wo  das  Wasser  jedesmal  sofort  während  der  Irri- 
gation entleert  wurde,  sah  ich  keine  Erfolge. 

Ich  halte  die  Chloroformnarkose  für  die  Vornahme  der 
Wasserirrigation  oder  der  Luftinsufflation  für  zweckmässiger, 
als  die  Opiumnarkose. 

Von  grosser  Wichtigkeit  ist  die  Lagerung  des  Kranken. 
Am  besten  ist  die  Knieelleubogenlage.  Auch  in  der  Bückenlage  oder  rechten 
Seitenbauchlage  kann  die  Irrigation  vollständig  gelingen,  wenn  das  Becken 
durch  einen  keilförmigen  Polster  recht  hoch  gelagert  wurde  und  der  Kopf 
sehr  tief  liegt.    Man  nehme    bei  Darmeinschiebung    eine  Wasserirrigation 
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oder  eine  Lnfbinsnfflation  nie  ohne  gehörige  Lagerung  des  Patienten  yor.  Je 
höher  das  Becken,  je  tiefer  Kopf  und  Brust  gelagert  werden«  um  so  leichter 
wird  die  Procedur  ausgeführt. 

Widerhofer  wählt  als  Ansatz  ein  etwas  längeres  Kautschukrohr,  das 
etwas  biegsam  und  durchbohrt  in  ein  dickes  olivenförmiges  Ende  ausläuft, 
welches  man  in  den  Darm  so  weit  einschiebt,  als  es  ohne  Hindemiss  möglich 
ist.  Ich  bevorzuge  die  Einfuhrung  von  dickeren,  weichen  Oummischläuchen. 
Wesentlich  ist  es,  dass  das  Rohr  oder  der  Schlauch  eine  grössere  Oeffhung 
habe,  damit  der  Wasserstrahl  mächtig  einwirken  kann.  Behufs  Ein- 
führung von  grösseren  Mengen  von  Wasser  oder  Luft  ist  es 
ferner  nothwendig,  sobald  das  Wasser  oder  die  Luft  regurgitirt, 
beide  Hinterbacken  stark  an  das  eingeführte  Darmrohr  oder  an 
den  Schlauch  zu  drücken.  Wie  Widerhofer  mit  Recht  hervorhebt,  ist 
in  vielen  Fällen  eine  ziemliche  Gewalt  erforderlich,  um  den  sofortigen  Rück- 
finss  des  Wassers  oder  das  Zurückströmen  der  Luft  zu  verhindern.  Sobald 
Regurgitation  des  Wassers  oder  das  Zurückströmen  der  Luft  sich 
einstellt,  sind  der  Katheter  oder  der  weiche  Gummischlauch  her- 
auszunehmen und  nicht  mehr  zu  verwenden.  Man  schreitet  dann 
znr  Einführung  des  Oser'schen  Obturators,  welcher  meistens  gute 
Dienste  leistet.  Selbstverständlich  wird  man  auch  in  diesem  Falle  die  bei- 
den Hinterbacken  stark  an  den  eingeführten  Obturator  andrücken,  um  den 
Eückfluss  des  Wassers,  oder  das  Zurückströmen  der  Luffc  hintanzuhalten. 

Wie  ich  bereits  in  der  Einleitung  angeführt  habe,  ist  es  Regel,  die 
Irrigation  bei  geringem  Druck  zu  beginnen  und  erst  all- 
mälig  den  Druck  zu  steigern.  Wer  sofort  mit  einem  starken  Druck 
die  Irrigation  oder  Lisufflation  beginnt,  wird  selten  im  Stande  sein,  grössere 
Quantitäten  von  Wasser  oder  Luft  einzuführen.  Es  ist  noch  zu  be- 
achten, dass  sobald  Regurgitation  des  Wassers  oder  das  Zu- 
rückströmen der  Luft  erfolgt,  die  Irrigation  oder  Insufflation 
auf  kurze  Zeit  zu  unterbrechen  ist,  um  sie  wieder  bei  gerin- 
gem und  allmälig  steigendem  Druck  fortzusetzen. 

Gilette  (»New  York  Joumar ,  September  1882),  räth  gleich- 
zeitig mit  der  Injection  reichlicher  Wassermengen  die  Mas- 
sage als  Unterstützung  des  hydrostatischen  Druckes.  Er  hat 
3  Fälle  veröffentlicht,  bei  welchen  seine  Methode  einen  günstigen  Erfolg 
hatte.  Der  erste  Fall  betraf  einen  9  Monate  alten  Knaben,  bei  welchem  sich 
die  Diagnose  der  Litussusception  auf  das  plötzliche  Auftreten  häufiger  blutig- 
Behleimiger  Stühle,  Erbrechen  und  einer  rechts  vom  Nabel  deutlich  nachweis- 
haren  Geschwulst  stützte.  24  Stunden  nach  dem  Auftreten  der  Intussusception 
vnrde  das  Kind  chloroformirt  und  während  ein  Assistent  den  Bauch ,  ins- 
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besondere  die  erwähnte  Geschwulst  massirte,  überwand  die  injicirte  Flüssigkeit 
plötzlich  und  mit  einem  deutlichen  Geräusche  einen  Widerstand,  worauf  in 
kurzer  Zeit  ein  normaler  Stuhl   erfolgte  und  das  Kind  genas. 

In  dem  zweiten  Fall  bestand  die  Darmeinschiebung  48  Stunden  und 
in  dem  dritten  Fall  sogar  72  Stunden  und  es  wurde  mit  derselben  Methode 
der  gleiche  günstige  Erfolg  erzielt.  Ich  besitze  hierüber  keine  Erfahrung,  jeden- 
falls wäre  Gilette's  Methode  in  künftigen  Fällen  zu  versuchen. 

Nach  dem  Gesagten  wird  man  bei  allen  Fällen  von  Darmeinschiebung 
eine  Wasserirrigation  oder  eine  Luftinsufflation  versuchen.  Ich  beginne 
gewöhnlich  mit  einer  Wasserirrigation,  und  wenn  dieselbe 
resultatlos  blieb,  schreite  ich  zur  Lufteinblasung.  Wider- 
hof er  gibt  der  Wasserinjection  den  Vorzug. 

Verschieden  sind  die  Ansichten  betreffs  der  Temperatur 
des  zu  verwendenden  Wassers.  Widerhofer  hält  für  nothwendig, 
zur  Irrigation  nur  lauwarmes  Wasser  zu  verwenden,  da  kaltes 
Wasser  nach  seiner  Ansicht  jedenfalls  eine  stärkere  Darmcontraction  her- 
vorrufen würde.  Auch  Herz  betont,  dass  man  nur  lauwarmes  Wasser  ver- 
wenden soll,  da  durch  dieses  eine  Relaxation  der  afficirten  Theile  leichter 
möglich  erscheint  und  andererseits  die  Peristaltik  des  Darmes  durch  dasselbe 
weit  weniger  angeregt  wird,  als  durch  das  kalte  Wasser  (Herz,  1.  c.  S.  389). 
Henoch  hingegen  räth  Irrigationen  undKlystiere  mitEiswasser  an 
und  glaubt,  dass  der  schädliche  Einfluss  von  Eiswasser-Kljstieren  und  reich- 
lichen Darmeingiessungen  nicht  bewiesen  ist.  Durch  Eiswasserklystiere  oder 
Irrigationen  scheint,  wenn  auch  die  Peristaltik  angeregt  wird,  ein  weiteres 
Vorschieben  der  Invagination  nicht  nur  nicht  zu  erfolgen,  sondern  unter  um- 
ständen dürfte  durch  die  Anregung  der  Peristaltik  die  rasche  Lösung  der 
Einschiebung  eingeleitet  werden,  wie  dies  der  nachfolgende,  aus  Henoch's 
Lehrbuch  entnommene  Fall  trefflich  illustrirt. 

Kind  C,  1  Jahr  alt,  stets  an  Obstructio  alvi  leidend,  soU  gerade  in  d«n 
letzten  Tagen  ganz  normale  Aasleerangen  gehabt  haben.  Am  15.  October  1878 
völlige  Euphorie  bis  zum  späten  Abend.  In  der  Nacht  grosse  Unruhe,  kein 
Schlaf,  einmal  Stuhlgang,  welcher  nur  aus  Schleim  und  Blut  besteht,  gegen  Moi^en 
Erbrechen  der  Milch,  Ricinusöl  blieb  ebenso  wirkungslos,  wie  mehrere  Klystiere, 
die  sofort  wieder  ausgestossen  wurden.  Erbrechen  alles  Genossenen  und  abermals 
ein  rein  blutiger  Stuhlgang.  Unterleib  normal,  kein  Fieber.  Am  17.  Somnolenz, 
zunehmender  Verfall,  kein  Stuhlgang.  Abends  reichliches  Klystler  von 
Eiswasser;  eine  Stunde  nach  demselben  eine  flüssige  braune 
Entleerung,  in  welcher  das  am  16.  genommene  Ricinusöl  deutlich 
erkennbar  war.  In  der  Nacht  noch  mehrere  Stühle.  Am  18.  mit  Ausnahme 
von  Schwäche  alles  normal.  Dauernde  Heilung.  (Henoch,  Lehrbuch  der  Kinder- 
krankheiten, pag.  454.) 

Nach  meiner  Erfahrung  ist  die  Temperatur  des  Wassers  ver- 
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schiedeo  zu  bestimmen.  Man  beginne  die  Irrigation  mit  lauem 
Wasser,  damit  es  durch  die  Erschlaffung  des  Darmes  gelinge,  eine 
grössere  Wassermenge  einzuführen,  und  verwende  sodann  am 
Schiasse  der  Irrigation  */«  —  1  Liter  Eiswasser,  damit  durch  An- 
regung der  Peristaltik  und  gleichzeitige  Einwirkung  des  Druckes 
des  bereits  eingegossenen  Wassers  die  Einschiebung  gelöst  werde. 
Ich  halte  die  Anwendung  von  verschieden  temperirtem  Wasser  nach  der 
hier  geschilderten  Methode  für  weit  günstiger  wirkend,  als  die  Irrigation  mit 
iaaem  Wasser  allein.  Ich  werde  am  Schlüsse  einen  Fall  mittheilen,  wo  der 
Erfolg  durch  die  Irrigation  von  verschieden  temperirtem  Wasser  erzielt  wurde. 

Alle  Autoren  sind  einig,  dass  man  zur  Erzielung  eines  gün- 
stigen Erfolges  grössere  Wassermengen  irrigiren  müsse.  Die  Menge 
richtet  sich  natürlich  nach  dem  Alter  des  Kindes.  Im  Durchschnitt  wird  die 
Wassermenge  zwischen  1 — 4  Liter  schwanken  und  es  ist  Sache 
der  Erfahrung,  in  jedem  speciellen  Falle  nach  den  individuellen 
Verhältnissen  festzustellen,  wie  viel  Wasser  eingegossen  werden 
kann.  Vorsicht  erheischen  nur  veraltete  Invaginationen,  da  bei  diesen 
durch  allzu  reichliche  Wassermengen  eine  Perforation  entstehen  könnte. 
Wiewohl  ich  selbst  bis  jetzt  an  Lebenden  von  den  forcirtesten  Wasserirri- 
gationen nie  einen  Nachtheil  gesehen  habe,  mahnen  die  Versuche  von  Botsoh 
in  dieser  Hinsicht  zur  Vorsicht. 

Die  Wasserirrigationen  müssen,  falls  sie  erfolglos  blieben, 
in  Intervallen  von  2 — 3  Stunden  wiederholt  werden.  Bichelot 
nnd  mehrere  amerikanische  Aerzte,  und  besonders  Archambault,  haben 
die  Anwendung  von  kohlensäurehaltigen  Flüssigkeiten  wie  Potio 
Biverii,  oder  das  bekannte  Sodawasser  empfohlen.  Ich  besitze  hier- 
über keine  Erfahrung.  Leichtenstern  glaubt,  dass  Irrigationen  mit  kohlen- 
sänrehaltigen  Flüssigkeiten  reflectorisch  energische,  peristaltische  Bewegungen 
erregen,  und  dass  sie  somit  ähnlich  wie  intern  dargereicht«  Purgantia  wirken 
nnd  dieselben  Nacbtheile  wie  diese  bei  der  Behandlung  der  Darmeinschiebung 
bähen.  Archambault  räth,  einen  Syphon  mit  kohlensäurehal- 
tigem Wasser  mit  einer  Sonde,  am  besten  mittelst  eines  grossen 
Schlaaehs  in  Verbindung  zu  bringen  und  durch  diesen  bei  stark 
gegen  die  Darmsonde  angedrückten  Hinterbacken  das  Sodawas* 
ser  in  den  Darm  zu  entleeren. 

Die  Insufflation  der  Luft  per  anum  wird  mit  einem 
Blasebalge  odermittelst  einer  durch  einenHahn  abschliess- 
baren  Com pressionspumpe  mit  gleichzeitiger  Anwendung  der 
Barmsonde  und  starkem  Anpressen  der  Hinterbacken  an  das 
in  den  Darm  eingeführte  Darmrohr  vollführt.  Wie  viel  Luft 
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eingeblasen  werden  kann,  lässt  sich  im  vorhinein  nicht  he- 
stimmen,  und  es  istauch  hier  lediglich  Sache  der  Erfahrung, 
wie  weit  man  nach  den  individuellen  Verhältnissen  gehen 
kann. 

Die  Erscheinungen,  welche  die  geglückte  Reposition  in- 
folge der  Wa8S«erirrigationen  oder  Luft-Insufflationen  an- 
zeigen, sind:  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  hört  man  als  unmittel- 
bares Zeichen  der  gelungenen  Reposition  ein  klucksendes 
Geräusch  (Widerhofer),  bald  darauf  gehen  Oase  ab,  es  erfolgt 
eine  Stuhlentleerung,  das  Erbrechen,  der  Singultus  hören 
auf  und   der  Collapsus  verschwindet  rasch. 

Am  Schlüsse  will  ich  hier  noch  in  Kürze  die  Krankengeschichte  einer 
Invaginatio  colica,  wo  ich  durch  Irrigationen  von  lauem  Wasser  und  Eis- 
wasser eine  Heilung  erzielte,  mittheilen. 

8.  Franz,  7  Monate  alt,  soll  immer  gesnod  gewesen  sein,  weder  an  Darm- 
catarrh  noch  an  StuhWerstopfung  gelitten  haben ;  seine  Entleerungen  sollen  immer 
breiig,  gelb  gefärbt,  2 — 3mal  täglich  gewesen  sein. 

Am  25.  November  1880  wurde  das  Kind  plötzlich  unwohl.  Ohne  jede  Ver- 
anlassung begann  es  Nachmittags  heftig  zu  schreien  und  hiebei  die  Oberschenkel 
gegen  den  Bauch  stark  anzustossen.  Gegen  Abend  trat  mehrmaliges  Erbrechen 
auf.  Am  Morgen  des  26.  November  war  das  Kind  sehr  unruhig,  hatte  fortwährend 
Colikschmerzen,  Erbrechen  und  aus  dem  After  wurden  mehrere  StiLhle  mit  Schleim 
und  Blut  ohne  Abgang  von  Gasen  entleert.  Die  letzte  fäculente  Entleerung  war 
25.  November. 

Am  27.  und  28.  November  blieb  der  Zustand  unverändert.  Da  die  Colik- 
schmerzen, das  Erbrechen  und  die  schleimig-blutigen  Entleerungen  fortdauerten 
und  zu  diesen  Erscheinungen  noch  Verfall  der  Kräfte  sich  hinzugesellte,  so  fand 
sich  die  Mutter  des  Kindes  veranlasst,  auf  meiner  Abtheilung  der  allgemeinen 
Poliklinik  Hilfe  zu  suchen,  wo  ich  am  29.  November  folgenden  Status  aufnahm: 

29.  November  1880.  Kind  gut  genährt.  Allgemeine  Decke  blase,  besonders 
die  Extremitäten  kühl.  Fontanelle  tief  eingesunken,  Augen  hallonirt,  Pupille  eng, 
Zunge  trocken,  weiss  belegt,  Körpertemperatur  37,5,  Puls  klein,  124,  Resp.  32. 
Thorax  normal,  bietet  keine  krankhaften  Erscheinungen.  Leber-  und  Milzdämpfnng 
normal.  Bauch  stark  aufgetrieben,  die  Palpation  desselben  ausser- 
ordentlich schmerzhaft.  Infolge  des  starken  Meteorismus  ist  es  nicht  mög- 
lich, eine  Geschwulst  nachzuweisen.  Die  Gegend  des  Leisten-  und  Schenkelkanales 
bieten  nichts  Anormales  dar.  Das  Kind  hält  beständig  die  Oberschenkel 
an  den  Bauch  angezogen.  Der  Sphincter  ani  ist  erschlafft,  aus  dem 
After  wird  beständig  farbloser  Schleim  entleert.  Bei  der  Digital- 
untersuchung per  anum  fühlt  man  im  Rectum  eine  wurstförmige, 
glatte  Geschwulst,  deren  unteres  Ende  einen  mit  der  Convexität 
nach  unten  gerichteten  Bogen  bildet.  Die  Geschwulst  ist  etwas 
verschiebbar,  und  man  kann  mit  der  Fingerspitze  hinter  dieselbe 
gelangen;  sie  hat  eine  derbe  Consistenz  und  wird  durch  den  Finger- 
druck in  ihrer  Form  nicht  wesentlich  verändert.    Ausser  der  palpirbaren 
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Geschwulst  lässt  sich  mit  dem  Finger  im  Mastdarme  nichts  durchfühlen.  Wäh- 
rend der  Digitaluntersuchung  erbrach  das  Kind  mehrere  Male  und 
warde  sehr  hinfällig.  Die  Entleerungen  sollen  nach  Angabe  der 
Mutter  sehr  häufig  sein  und  bestehen  blos  aus  ungefärbtem  Schleim. 
Gase  sollen  seit  25.  November  Abends  nicht  abgegangen  sein. 

Es  wurde  in  Anbetracht  des  continuirlichen  Erbrechens  und  der  schleimig- 
blutigen  Entleerungen  ohne  jede  Spur  einer  fäculenten  Beimengung  und  in  An- 
betracht des  Collapsus  und  der  oben  beschriebenen  Geschwulst  im  Mastdarme  die 
Diagnose  einer  Darmin vagination  gemacht,  die  noch  durch  die  Angabe  der  Mutter 
bekräftigt  wurde,  dass  die  jetzige  Krankheit  plötzlich  unter  Schreien  begonnen 
habe  und  bis  jetzt  noch  fortdauere.  Bezüglich  des  Sitzes  der  Invagination  sprach  die 
Form  und  die  Lage  der  nachgewiesenen  Geschwult  für  eine  Invaginatio  colica. 
Therapie.  Man  versuchte  zunächst  mit  dem  Finger  die  im  Mastdarm 
vorliegende  Geschwulst  zu  reponiren.  Nachdem  auf  diese  Weise  keine  Ver- 
änderung der  vorliegenden  Geschwulst  erzielt  werden  konnte,  schritt  ich  zur  Re- 
position derselben  mittelst  einer  mit  einem  Schwämmchen  armirten  Fischbeinsonde, 
mit  welcher  das  Zurttckschieben  der  im  Mastdarme  fühlbaren  Geschwulst  ange- 
strebt wurde.  Die  Reposition  misslang.  Nun  wurde  ein  dickes  Darmrohr  ein- 
geführt und  durch  dasselbe  Irrigationen  mit  lauem  Wasser  gemacht.  Das  Wasser 
wurde  sofort  in  unverändertem  Zustand  zurückgestossen.  Es  schien  mir  rathsam, 
nach  solchen  vergeblichen  Versuchen  von  der  Reposition  abzustehen  und  zur  Lin- 
derung der  heftigen  Colikschmerzen  verordnete  ich  Eisumschläge  am  Bauch  und 
intern  Tinct.  Opii.  Unmittelbar  nach  der  Irrigation  trat  eine  schwache  Blutung 
aus  dem  Mastdarme  auf. 

Im  Verlauf  des  Tages  wurde  das  Kind  noch  mehr  collabirt,  die  üeblich- 
keiten  waren  beinahe  beständig,  Erbrechen  und  Colikschmerzen  fortdauernd.  Der 
Meteorismns  nahm  zu:  links  entsprechend  dem  Colon  descendens  fand 
man  bei  der  Palpation  eine  4  — 6  cm  lange  Geschwulst,  die  gegen  das 
kleine  Becken  hinabreichte.  Den  ganzen  Tag  vermochte  das  Kind  nicht 
Urin  zu  lassen.  Die  Ergebnisse  der  Digitaluntersuchung  waren  dieselben  wie 
Vormittags.  Temp.  37,5,  Puls  180,  Resp.  36.  Aus  dem  After  wurde  häufig  ein 
farbloser  Schleim  ohne  Abgang  von  Darmgasen  entleert 

Therapie.  Unter  Anwendung  der  Chloroformnarkose  wurde  nochmals 
mit  der  Sonde  die  Reposition  versucht,  die  abermals  misslang.  Es  wurden  wieder 
grosse  Mengen  von  lauem  Wasser  zu  irrigiren  versucht,  die  aber  sofort  trotz  aller 
möglichen  Cautelen  zurückgestossen  wurden.  Kalte  Umschläge  und  Opium  wurden 
fortgesetzt  und  ein  warmes  Bad  verordnet. 

30.  November.  Zustand  unverändert.  Temp.  38,5,  Puls  schwach,  130,  Resp.  38. 
Erbrechen,  Ueblichkeiten,  Colikschmerzen  bestehen  in  heftigem  Grade  fort.  Die 
Palpation  des  Abdomens  und  die  Digitaluntersuchung  durch  den  Mastdarm  ergeben 
betreffs  der  Geschwulst  dieselben  Verhältnisse,  wie  an  früheren  Tagen.  Abgang 
von  Schleim  ohne  Gase  aus  dem  Mastdarme. 

Therapie.  Es  wurde  das  Kind  mit  Chloroform  abermals  narkotisirt  und 
durch  einen  Nelatonischen  Katheter  mit  einem  Blasebalg  Luft  in  den  Darm  ein- 
gepresst.  Als  der  Katheter  nach  einiger  Zeit  zurückgezogen  wurde,  entleerte 
sich  eine  dicke,  schleimige  Masse,  die  bei  der  Untersuchung  sich  als  eingedickter 
Schleim  erwies.  Die  Geschwulst  blieb  unverändert  und  die  Erscheinungen  blieben 
so  wie  am  früheren  Tage.   Es  wurden  kalte  Umschläge,  Opium  und  Bad  fortgesetzt. 
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Abends  war  der  Zustand  des  Kindes  unverändert.  Eine  Wasserinigation 
misslang  vollständig. 

1.  December.  Die  Nacht  war  sehr  unruhige  das  Kind  hatte  fortwährend 
.Colikschmerzen,  presste  beständige  es  erfolgte  hän6ges  Erbrechen,  beständige  Deb- 

lichkeiten,  Kind  cadaverisch  gefärbt»  Fontanelle  ad  mazimum  eingesunken,  Angen 
tiefliegend,  beständiges  Verdrehen  der  Bulbi,  Zange  trocken,  weisslich  belegt, 
.übler  Gemch  aus  dem  Mande,  Extremitäten  kalt  Temp.  88,2,  Resp.  88,  Pols  124. 
Brnstorgane  normal,  Banch  enorm  aafgetrieben,  Palpation  desselben  ausserordent- 
lich schmerzhaft.  Die  Geschwulst  sowohl  durch  die  Palpation  als  auch  durch  die 
Digitaluntersuchung  in  unverändertem  Zustande  nachweisbar.  Aus  dem  After  geht 
nur  Schleim  ohne  Gase  ab.  Blase  ausgedehnt  und  es  musste  die  Katheterisation 
derselben  vorgenommen  werden. 

Therapie.  Es  wurde  nun  das  Kind  chloroformirt  und  derOser- 
sche  Obturator  eingeführt  und  durch  denselben  ein  halber  Liter  lau- 
warmes Wasser  Irrigirt,  sonach  ein  Liter  Eiswasser  eingegossen. 
Die  Irrigation  ist  diesmal  gelungen  und  nachdem  der  Obturator  zu- 
rückgezogen wurde,  strömte  unter  gleichzeitiger  Entleerung  von 
Gasen  unter  einem  eigenthümlichen  Geräusch  das  Wasser  aus  dem 
Mastdarme  und  bald  darauf  folgte  eine  reichliche  fäculente  Entlee- 
rung. Der  Meteorismus  nahm  unter  beständigem  Abgang  von  Gasen 
ab,  durch  den  Mastdarm  und  durch  die  Bauchwand  war  keine  Ge- 
schwulst mehr  nachzuweisen. 

Im  Verlauf  des  Tages  erfolgten  mehrere  Stühle ,  die  Empfindlichkeit  des 
Bauches  war  verschwunden,  ebenso  Erbrechen,  Colikschmerzen ,  auch  hatte  das 
Kind  mehrere  Male  urinirt. 

2.  December.  Ck)llap8us  beinahe  verschwunden,  2  fäcale  Entleerungen, 
Kind  nimmt  die  Brust,  Bauch  norma].    Temp.  87,2,  Puls  100,  Resp.  28. 

8. — 10.  December.  Das  Kind  erholte  sich  rasch,  hatte  täglich  S—4  breiige 
Entleerungen. 

m.  Helmintlilasis. 

Ich  habe  die  locale  Behandlang  bei  einer  grossen  Reihe  von  Fällen 
von  Oxynris  vermicularis  versacht.  Nachdem  ich  mich  überzeagt 
hatte,  dass  Clysmata  nar  einen  palliativen  Nutzen  haben,  da  sie  nur  die  im 
Rectum  weilenden  Ozyuris  tödten,  habe  ich  stets  Irrigationen  mit  grossen 
Mengen  von  medicamentösen  Flüssigkeiten  angewendet.  Es  ist  anch  hier 
nothwendig,  den  ganzen  Dickdarm  bis  zur  Valynla  coli  zu  irri- 
giren,  wenn  man  einen  Erfolg  erzielen  will.  Irrigationen  mit  ge- 
ringeren Mengen  von  medicamentösen  Flüssigkeiten  haben  denselben  pallia- 
tiven Werth  wie  die  Clysmata,  da  sie  nur  die  im  unteren  Theil  des  Dick- 
darmes wohnenden  Parasiten  vernichten,  um  bleibende  Erfolge  zu 
erzielen,  ist  es  ferner  nothwendig,  die  Irrigation  mehrere  Male 
zu  wiederholen,  im  Durchschnitt  durch  achtTage,  in  hartnäckigen 
Fällen  sogar  durch  2  —  3  Wochen. 

Trotz  der  sorgfältig  vorgenommenen  Irrigationen  mit  medi- 
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camentösen  Flüssigkeiten  gelingt  die  Kur  nicht  vollständig,  und 
es  treten  häufig  Recidiven  ein,  weil  die  jungen  Thiere  noch  im 
Dünndärme  verweilen  und  die  irrigirten  Flüssigkeiten  nicht  im 
Stande  sind,  die  im  Dünndarme  weilenden  Thiere  zu  tödten.  Man 
muss  desshalb  ein  combinirtes  Verfahren  einschlagen.  Man  be- 
ginnt die  Kur  mit  der  Darreichung  eines  Laxans,  am  besten  Sal 
amams,  und  lässt  darnach  viel  Wasser  trinken.  Ich  wähle  als  Laxans 
gerne  Folia  Sennae  und  Herba  tanaceti  florida  in  Verbindung  mit 
Sal  amarus,  und  mache  gewöhnlich  folgende  Verschreibung: 
Rp.Herbae  tanaceti  floridae,  Foliorum  Sennae  ana  12.00.  infnnde  cum  sufficiente 
aq.  fervidae  per  V«  horam.  colaturae  80.00.  adde  Sal.  amar.  8.00.  Syrupi 
mannati  20.00.  D.S.  Die  Hälfte  des  Medicaments  ist  auf  einmal  zu  nehmen 
und  am  nächsten  Tage  die  zweite  Hälfte.  Nach  Wirkung  des  Laxans» 
gewöhnlich  am  zweiten  bis  dritten  Tag  der  Kur,  schreite  ich  zur 
Irrigation  der  medicamentösen  Flüssigkeiten  und  dieselben  wer- 
den dann  durch  8  Tage  einmal  täglich  gemacht. 

Von  den  verschiedenen  Medicamenten,  die  zur  Irrigation  verwendet 
werden,  ist  die  von  Vix  vorgeschlagene  Anwendung  des  Sapo  medi- 
cinalis  am  besten.  Ich  verschreibe  Bp.  Sapon.  medicinalis  5.00. 
Aq.  fontis  =  1000.00.  Man  irrigirt  von  dieser  Lösung  je  nach  dem 
Alter  des  Kindes  P/t  —  3  Liter.  Nachtheile  von  solchen  Auswaschungen 
mit  obiger  lauwarmer  Seifenlösung  habe  ich  nie  gesehen.  Andere  Lösungen, 
wie:  eine  schwache  Carbollösung,  Aq.  Calcis,  Infus.  Herbae  absintb.,  schwache 
Lösung  von  Hepar  sulfuris,  sind  bei  weitem  nicht  so  wirksam,  oder  werden 
auch  von  der  Darmschleimhaut  nicht  so  gut  vertragen. 

Betreffs  der  Behandlung  der  Taenia  mit  Darmausspülung  habe  ich 
die  Methode  von  Mos  1er  combinirt  mit  der  Methode  von  Bettelheim  ver- 
sucht   Das  Verfahren  ist  folgendes: 

Am  Tage  vor  der  eigentlichen  Kur  wird  des  Morgens  eine 
Barmausspülung  mit  l'/a — 2  Liter  lauem  Wasser  vorgenommen. 
Am  Abend  wird  die  Irrigation  mit  einem  Laxans  wiederholt  — 
(Aq.  laxativaeViennensis  300  — 500  g,  Aq.  fontis  700  oder  500.00.) 
Am  Tage  der  Kur  wird  nach  der  Methode  von  Bettelheim  durch 
eine  in  den  Oesophagus  eingeführte  Schlundröhre  die  ganze 
Dosis  einer  stark  eingekochten  Granatwurzelabkochung  (300.00. 
Cort  rad.  punicae  granat.  macerirt  mit  1000  Aq.  fönt.,  dein  coq.  ad  rem.  colat. 
450.00)  eingegossen.  Als  Schlundröhre  verwendet  Bette Iheim  einen  weichen 
Oser'schen  Gummischlauch.  Sobald  die  erste  Entleerung  erfolgt,  ist 
eine  Irrigation  mit  2  Liter  lauem  Wasser  nothwendig,  um  den 
Abgang  des  Bandwurmes  zu  beschleunigen.    Noch    sicherer  ist  es^ 
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sobald  die  erste  Entleerung  erfolgt  ist,  500  g  obiger  Granatwur- 
zelabkochnng  einzngiessen  und  danach  l'/s  Liter  laues  Wasser. 

Wenn  wir  auch  zugeben,  dass  obiges  Verfahren  bei  einzelnen  Kindern 
mit  Erfolg  angewendet  werden  kann,  müssen  wir  andererseits  eingestehen, 
dass  die  Einführung  der  Magenröhre  bei  widerspenstigen  Kindern  mit  Schwie- 
rigkeiten verbunden  ist,  und  dass  sie  überhaupt  bei  kleineren  Kindern,  die 
sich  gegen  obiges  Verfahren  der  Eingiessungen  sträuben,   misslingen  kann. 

m. 

Anwendung  von  Dannirrigationen  bei  Icterns  catarrhalis. 

Mosler,  Winternitz  und  später  Krüll  (Berliner  klinische  Wochen- 
schrift, 1877,  Nr.  12)  haben  folgende  Methode  der  Behandlung  des  Icterus 
catarrhalis  mit  Darmeingiessungen  angegeben: 

Gleich  nach  entwickeltem  Icterus  oder  auch  in  veralteten 
Fällen  macht  man  dem  Kranken  täglich  eine  Irrigation  von  kaltem 
Wasser.  Die  Menge  des  Wassers  schwankt  zwischen  1 — 2  Liter, 
die  Temperatur  desselben  beträgt  12^  R.  Es  ist  nothwendig,  bei 
Wiederholung  der  Darmeingiessung  mit  der  Temperatur  des  Was- 
sers allmälig  bis  18^  R.  zu  steigen,  damit  die  Flüssigkeit  längere 
Zeit  behalten  wird,  und  weil  der  Darm  die  oft  wiederholte  An- 
wendung von  kaltem  Wasser  nicht  so  gut  verträgt,  wie  im  Be- 
ginne der  Behandlung. 

Krüll  glaubt,  dass  das  irrigirte  kalte  Wasser  eine  Verstärkung  der  peri- 
staltischen  Bewegung  hervorruft  und  gleichzeitig  einen  unschädlichen  Beiz 
auf  die  Gallenansfährungsgänge  ausübt  und  auf  diese  Weise  zur  üeberwin- 
dung  des  sich  dem  Gallenabfluss  entgegensetzenden  Hindernisses  beiträgt. 

Krüll  hat  in  dieser  Weise  11  Fälle  behandelt,  in  keinem  Fall  waren 
mehr  als  11  Darmeingiessungen  erforderlich,  um  eine  definitive  Heilung  des 
Icterus  zu  erzielen.  Gleich  nach  Anwendung  der  ersten  Darmirrigationen 
schwanden  die  üeblichkeiten  und  kehrte  der  Appetit  wieder.  In  der  Hälfte 
der  Fälle  wurden  schon  nach  der  zweiten  Darmeingiessung  gallig  geförbte 
Fäces  entleert,  in  allen  Fällen  wurden  gallig  gefärbte  Stühle  sicher  nach 
2—4  Tagen  entleert. 

Ich  habe  diese  Methode  bei  10  Fällen  angewendet.  In  einem  Falle 
sah  ich  Heilung  des  Icterus  nach  10  Irrigationen  eintreten.  In  den  übrigen 
verschwand  die  Gelbsucht  gewöhnlich  nach  4  Darmeingiessungen,  der  Erfolg 
blieb  gleich,  ob  Stuhlverstopfung  oder  Diarrhöe  vorhanden  war. 

Die  bis  jetzt  beobachteten  Fälle  sind  allerdings  zu  wenig  zahlreich, 
um  die  Frage  zu  entscheiden,   ob   mittelst  Darmeingiessungen  von  kaltem 
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Wasser  nach  obiger  Methode  die  Heilang  des  Icterus  rascher  als  bei  an- 
deren Methoden  erreicht  wird.  Ich  werde  meine  Versuche  fortsetzen  and 
seiner  Zeit  das  Resultat  derselben  veröffentlichen. 


IX. 

lieber  das  Verhalten  des  Körpergewichtes  bei 
Darmkrankheiten  der  Kinder. 

Von  Dr.  Nakatsu  Miyamoto  aas  Japan. 

Wir  besitzen  über  das  Verhalten  des  Körpergewichtes  bei  gesunden 
Kindern  genaue  Untersuchungen  von  Quetelet,  Bouchaud,  Gregory  und 
vielen  Anderen. 

Welchen  Einfluss  Krankheiten  auf  das  normale  Körpergewicht  der 
Kinder  ausüben,  ist  wohl  im  Allgemeinen  bekannt;  n&here  Untersuchungen 
jedoch  über  das  Verhalten  desselben  bei  einzelnen  Erkrankungen  der  Kinder 
liegen  uns  bis  jetzt  nur  spärlich  vor.  Es  schien  mir  desshalb  yon  Interesse, 
in  dieser  Richtung  einige  Beobachtungen  anzustellen. 

Auf  Anregung  des  Prof.  Monti  in  Wien  stellte  ich  mir  die  Aufgabe, 
mit  Benützung  des  poliklinischen  Materials  bei  mehreren  Darmkrankheiten 
das  Verhalten  des  Körpergewichtes  zu  beobachten. 

Ich  danke  an  dieser  Stelle  Herrn  Prof.  Monti  för  die  Ueberlassung 
des  Materiales  und  für  seine  thatkräftige  Unterstützung. 

Bevor  ich  nun  zur  Mittheilung  meiner  Beobachtungen  schreite,  will 
ich  in  Kürze  erörtern,  auf  welche  Weise  ich  meine  Wägungen  vorgenom- 
men habe. 

Die  Kinder  wurden  in  einer  Beihe  von  Fällen  Morgens  und  Abends, 
in  anderen  einmal  des  Tags  oder  alle  2 — 4  Tage  gewogen. 

Die  erhaltenen  Besultate  verglich  ich  mit  den  entsprechenden  normalen 
Wachsthumsverhältnissen  nach  den  Tabellen  von  Quetelet  und  Bouchaud, 
um  auf  diese  Weise  die  in  den  gegebenen  Fällen  eingetretenen  Störungen 
im  Körpergewichte  approximativ  constatiren  zu  können. 

Meine  Beobachtungen  umfassen  Fälle  von: 

1)  Dyspepsie,  2)  Darmcatarrh,  3)  Enteritis ,  und  4)  Cholera  infantilis. 

L  Dyspepsie. 

Ich  habe  in  folgenden  10  Fällen  von  Dyspepsie  täglich  Morgens  und 
Abends  KOrperwägungen  vorgenommen: 

iKhlv  fär  Klnderbeilknnde.    VU.  Bd.  13 
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Name 

nnd 

Alter. 


Frühere 

Ernährung 

and 

Erkrankungen. 


Status  praesens. 


Behandlung 

und 

Verlauf. 


1.  Fall. 

JosefaSch. 

2Vs  Monate 

alt 


Das  Mädchen  wurde 
früher  mit  Mutter- 
nnd  Kuhmilch  (letz- 
tere  zur  Hälfte  mit 
Cacao  Tersetzt)  ge- 
nährt und  war  ziem 
lieh  kräftig. 

Vorgestern  aber 
tratenDurchfälle  ein, 
seit  gestern  Morgens 
18mal;  das  Kind 
hatte  ziemlich  reich- 
liche, flüssige,  ganz 
unverdaute  Stühle, 

Vor  dem  Stuhl- 
gang schreit  dasKind 
bald  stark,  bald  sehr 
schwach,  es  ist  sehr 
ermattet  und  un- 
ruhig, hat  aber 
ziemlich  guten  Ap- 
petit, kein  Erbrechen 
and  kein  Fieber. 


Patientin  liegt  sehr 
matt  und  unruhig 
da,  ist  blass  und  in 
schlechtem  Ernäh- 
rungszustand. Fon- 
tanelle eingesunken, 
Pupille  nicht  verän- 
dert, Mundschleim- 
haut blass,  jedoch 

ziemlich    feucht, 
Zunge  etwas  belegt, 
Bauch  weich,    aber 

nicht  eingezogen, 
Gesäss  im  weiten  um- 
fang ezcoriirt.Durch- 
fälle  ziemlich  heftig 
und  Spritzend,  Stühle 
halbflüssig,  gelb,  mit 
unverdauten  Nah- 
rungsresten unter- 
mischt ,  ein  wenig 
schleimig,  schwach 
säuerlich  riechend 
und  ziemlich  reich- 
lich ;  Hamsecretion 
vermindert.  Appetit, 

kein    Erbrechen 
u.  s.  w.,  wie  früher 
angegeben. 


1.  Beobachtungstag.  Be- 
handlung :  Ratanh.  cum 
opio;  als  Diät:  Mutterbrust 
und  zur  Hälfte  mit  rassi- 
schem Thee  versetzte  Kuh- 
milch. Nachmittags  Durch- 
fälle vermindert,  sonst  un- 
verändert. 

2.  Tag.  Bauch  leicht  me- 
teoristisch;  Appetit,  Ruhe ; 
sonst  wie  gestern. 

8.  Tag.  Keine  Aendemng, 
doch  etwas  ruhiger. 

4.  Tag.  Heute  Nacht  war 
Patientin  unruhig,  schlief 
aber  Morgens  gut. 

5.  Tag.  Fontanelle  nicht 
eingesunken,  Abdomen  ge- 
spannt, Excoriationen  am 
Qesäss  etwas  gebessert 

6.  Tag.    unverändert. 

7.  Tag.  Appetit  gut,  Ruhe ; 
im  Uebrigen  unverändert. 

8.  Tag.    Status  idem. 

9.  Tag.  Gestern  Abend 
war  die  Kranke  sehr  un- 
ruhig, schlief  Nachts  jedoch 
ziemlich  gut;  sonst  wie 
gestern. 

10.  Tag.  Keine  Mattig- 
keit mehr,  Ruhe,  Appetit, 
guter  Gesichtsausdruck. 

11.  Tag.  Nichts  Beson- 
deres. 

12.  Tag.  Vormittagsnichte 
Besonderes ;  Nachmittags 
aber  begann  das  Kind  sehr 
unruhig  zu  wimmern  und 
traten  häufige  Durchfälle 
ein ;  im  Uebrigen  unver- 
ändert. 

13.  Tag.  Gestern  Abend 
war  das  Kind  ruhig  und 
schläft  seit  heute  früh  sehr 
gut.  Guter  Appetit,  im 
Uebrigen  nichts  Besonderes. 

14.  Tag.      Ruhe,     bes- 
serer   Gesichtsausdruck, 

guter     Appetit,     meteori- 
stisch    gespannter    Bauch, 
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Zahl  and  Beschaffenheit 
der  Aasleerangen. 


Seit  gestern  Abend  Smal;  Beschaffen- 
heit wie  im  Statas  präsens. 


4mal:  nichts  Besonderes. 


3mal;  fast  wie  die  gestrigen. 
2inal;  breiige  wenig  schleimig. 


2ma} 

2, 

2ma] 

1» 
2inal; 


>  unverändert. 

>  dickbreiig^  ein  wenig  anverdaat. 


■      7    J 


weich,  ziemlich  verdaat. 


2inal 

1, 

2mal 

2aial 

U 
3mal 

0, 


1  weniger  verdaat,  sonst  wie 
gestern, 
an  verändert. 

>  nichts  Besonderes. 

ein  wenig  anverdaat; 
sonst  nichts  Besonderes. 


Za-  and  Ab- 
nahme des 

Körper- 
gewichtes 

(in  Gramm). 


j      ]  >mehr  verdaat,  sonst  wie  gestern. 

I 


Imal 
2, 

Omal 
5« 


nichts  Besonderes. 


anverdaat ,    halbflässig ,    etwas 


schleimig;  sonst  anverändert. 


2inal;  breiig,  ziemlich  gat  verdaat,  ein 
wenig  schleimig,  nicht  mehr  säaerlich 
riechend. 

ÖmaL 

I      !  ^  fast  wie  gestern. 


4,100 


4,130: +  30 


4,110 :  —  20 
4,100:  — 10 

4,100 

4,110: +  10 
4,120 :  + 10 
4,130: +  10 

4,100:— 30 
4,140: +  40 


Resam^. 


4,120 
4,130 
4,180 
4,220 
4,290 
4,350 
4,370 
4,340 


+  10 
+  50 
+  40 
+  70 
+  60 
+  20 
-30 


4,360 :  +  20 
4,420 :  +  60 

4,450 :  +  30 
4,450 

4,430 :  —  20 
4,420 :  -  10 


4,410 :  -  10 


4,450 :  +  40 

4,480: +  30 
4,490 :  +  10 


Patientin  stand  18  Tage 

in  Beobachtung.   Während 

dieser  Zeit  war  stets  Ap- 

petit  and   kein  Erbrechen 

vorhanden ;   schon   am 

1.  Beobachtangsnachmit- 
tage  fand  eine  Körperge- 
wichtszanahme  von  30  g 
statt,   aaf  welche  5  Tage 

hindarch  Schwankungen 
folgten-,  dabei  waren  die 
Darchfälle  vermindert  and 
die  Ausleerang  bald  an- 
verdaat, bald  ziemlich  ver- 
daat, vom  7.— 11.  Tage 
aber  meistens  ziemlich  ver- 
daat, 3mal  täglich;  das 
Kind  nahm,  obgleich  anter 
Schwankungen,  an  Körper- 
gewicht am  270  g  za ;  am 
11.  Tage  jedoch  trat  ein 
Stillstand  in  der  Zunahme 
ein,  am  12.  Tage  eine  Ab- 
nahme, es  gingen  Nach- 
mittags zahlreiche  unver- 
daute Stühle  ab.  Vom 
13.-18.  Tage  nahm  das 
Kind  an  Körpergewicht  all- 
mälig  um  240  g  zu  und 
es  gingen  täglich  2mal  ver- 
daute Stühle  ab. 

Die  Körpergewichtszu- 
nahme betrug  also  im  gan- 
zen Verlaufe  550  g,  gegen- 
über der  normalen  Zunahme 
eines  kaum  3  Monate  alten 
Kindes  von  täglich  21.6  g 
resp.  für  18  Tage  von  378  g 
eine  über  die  normale  um 
172  g  hinausgehende  Zu- 
nahme. 
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Hifamoto. 


Name 

und 

Alter. 

Frühere 

Ernährung 

und 

Erkrankungen. 

Status  praesens. 

Behandlung 

und 

Veriauf. 

vermehrte    Harnentlee- 
rung. 

15.  Tag.    AUmäUg  Bes- 
serung; immer  ruhig. 

16.  Tag.    Sehr    heiterer 
Gesichtsausdruck;  im  Ueb- 
rigen    allmälig   bedeutend 
besser. 

17.  Tag.    Fast    normale 
Erscheinungen. 

18.  Tag.  Alle  Krankheits- 
symptome vollständig  ver- 
schwunden. 

2.  Fall. 

Paula  W. 

7  Wochen  alt 

Das  Kind   wurde 
mit  Kuhmilch  (zur 
Hälfte   mit   Wasser 
verdünnt)  ohne  Ein- 
haltung   einer    be- 
stimmten   Zeit    ge- 
nährt   Es  war  bei 
der  Geburt  ziemlich 
schwächlich;  seit 
einigen  Wochen 
stellten  sich  2- 3mal 
täglich  Stnhlentiee- 
rungen  ein,  in  wel- 
chen man  unver- 
daute Massen  wahr- 
nimmt; seit  3  Tagen 

traten  oftmalige 
Durchfälle  auf,  vor 
welchen    das    Kind 
bald   sUrk,   bald 
schwächer    schreit ; 
der   Appetit   war 
ziemlich  gut,   nach 
Genuss    von    Milch 
jedoch     Erbrechen ; 
ausserdem    Unruhe, 
Kolikschmerzen  sel- 
ten. 

Patientin    ist 
schlecht  genährt  und 
blass.  Die  Fontanelle 
ist  weit  und  einge- 
fallen,   die    Mund- 
schleimhaut ziem- 
lich  feucht   und 
etwas  geröthet,  die 
Zunge    ganz    dünn 
belegt ,    der    Bauch 
meteoristisch  aufge- 
trieben, die  Um- 
gebung   des    Afters 
leicht  geröthet. 

4— 6mal    täglich 
gehen  ganz  weiche, 
gelbe,  reichliche,  mit 
unverdauten  Massen 
vermischteStühleab. 
Appetit,  Unruhe: 
Puls  und  Respiration 
normal. 

1.  Beobachtungstag.  Be- 
handlung:  Tinct   Ratanh. 
cum     tinct     opii    simpl.; 
als    Diät:    Kuhmilch    mit 
russischem  Thee.  Nachmit- 
tags keine  Veränderung. 

2.  Tafi^.   Kein  Erbrechen, 
guter   Appetit,    aber   Un- 
ruhe: Kolikschmerzen  vor 
und  bei  den  Entleerungen. 

3.  Tag.     Das   Kind   ist 
etwas  ruhiger  und  schläft 
gut;    Bauch    meteoristisch 
gespannt,     Gesäss     exco- 
riirt 

4.  Tag.  Ein  wenig  Ruhe, 
Stuhlgang  unverändert. 

5.  Tag.    Bauch  meteori- 
stisch gespannt;  Unruhe. 

6.  Tag.  Patientin  erbricht 
sich  nach  Milchgenuss ;  un- 
ruhiger. 

7.  Tag.  Kein  Erbrechen 
mehr,   sonst  keine  Verän- 
derung. 

8.  Tag.     Abnahme    des 
Meteorismus,    Ruhe,    Ap- 
petit 

9.  Tag.  Kein  Erbrechen 
mehr,   Bauch   wieder   ge- 
spannt  (Natr.  bicarb.  cum 
aqu.  menthae  pip.) 

10.  Tag.   Ruhiger;  sonst 
unverändert 

11.  Tag.  Fontanelle  leicht 
gespannt;  Appetit. 

12.  Tag.     Unruhe,   vor 
der    Dejection    besonders 
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Zahl  und  Beschaffenheit 
der  Ausleerungen. 


Imal 
1  . 
2mal 

1, 


i  dickbreiig,  gut  Terdaut. 
i  fast  wie  gestern. 


\^^]  l  fast  normal. 

•1 

]  >  normal. 


Imal 

1 


Zu-  und  Ab- 
nahme des 

Körper- 
gewichtes 

(in  Gramm). 


4,510:-f20 
4,540 :  +  30 
4,540 
4,530: -10 


4,670:-f  40 
4,590: +  20 
4,610: +  20 
4,650: +  40 


Resum^. 


Seit  gestern  Abend  3mal ;  Beschaffenheit 
wie  im  Status  prftsens. 


3mal;  wie  Vormittags. 

2mal;  )  gelb  mit  Stich  ins  Qrüne,  säuer- 
2  ,   ;  {  bch  riechend,  sonst  wie  gestern. 


2™    !  i  fast  wie  gestern. 


4mal 

2. 

Sinai 


3mal 
3, 


>  ein  wenig  verdaut,  nicht  grün, 
fast  wie  gestern, 
weich,  gelb  und  unverdaut. 

-^   ]  I  nichts  Besonderes. 

]  I  nichts  Besonderes. 

4mal;  )  ziemlich  fest,  reichlich  und  un- 
'  9  \)    verdaut 


2mal 

2iul 

2da1 
2, 


wie  gestern. 

unverändert. 

ein  wenig  verdaut,  aber  leicht 
schleimig. 


3,100 


3,170: +  70 

3,130:  — 40 
3,190: +  60 


3,190 
3,190 


3,200: +  10 
3,230: +  30 
3,250:  +  20 
3,270: +  20 
3,320: +  50 
3,300:  — 20 

3,330:  +  80 
3,310:  — 20 

3,320: +  10 
3,380:  + 10 

3,350:  +  20 
3,340: -10 


3,320: -20 
3,330: +  10 
3,350:  +  20 
3,350 

3,420: +  70 
3,400: -20 


Das  Mädchen  stand  32 
Tage  in  meiner  Beobach- 
tung. Vom  1.  Tage  an  nahm 
es  nach  und  nach  an  Kör- 
pergewicht zu;  es  kamen 
jedoch  einige  Schwankun- 
gen vor. 

Im  Verlaufe  der  Krank- 
heit waren  die  Ihirchfälle 
bald  vermehrt,  bald  ver- 
mindert; die  Ausleerungen, 
bald  verdaut,  bald  unver- 
daut, stellten  sich  in  der 
1.  Beobachtungswoche  3  bis 
6mal  täglich  ein  und  das 
Kind  nahm  an  Körperge- 
wicht in  dieser  1.  Woche 
allmälig  um  210  g  zu. 

In  der  2.  Woche  fand  eine 

Körpergewichtszunahme 

von  140  g  statt;  es  wurden 

3— 7mal   täglich   meistens 

unverdaute  Stühle  entleert. 

Die  3.  Woche  weist  eine 
Zunahme  um  260  g  auf; 
täglich  3— 6mal  Durchfälle, 
ziemlich  verdaute  Stühle. 

In  der  4.  Woche  betrug 
die  Zunahme  an  Körper- 
gewicht 160  g;  es  gingen 
3— 6mal  täglich  ziemlich 
verdaute  Stühle  ab. 

In  den  letzten  4  Beob- 
achtungstagen  betruff  die 
Körpergewichtszunahme 
90  g;  die  Entleerungen  tra- 
ten  2— 5mal    täglich    ein. 
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Miyamoto. 


Name 

und 

Alter. 


Frühere 

Em&hmng 

und 

Erkrankungen. 


Status  praesens. 


Behandlung 

und 

Verlauf. 


heftiges  Weinen,  aber  guter 
Appetit. 

18.  Tag.  Erbrechen  nach 
Milchgenuss;  Unruhe  and 
heftiges  Weinen. 

14.  Tag.  Die  Symptome 
bessern  sich,  das  Kind  ist 
ruhig.  (Tinct.  Ratanh.  cam 
opio.) 

15.  Tag.  Keine  Verände- 
rung; saurer  Geruch  aus 
dem  Munde. 

16.  Tag.  Excoriationen 
derHinterbacken  haben  sich 
gebessert;   Ruhe,  Appetit. 

17.  Tag.  Fast  wie  gestern, 
jedoch  Fontanelle  ziemlich 
gespannt. 

18.  Tag.  Keine  Verände* 
rung,  jedoch  Mund  nicht 
riechend. 

19.  Tag.  Keine  Excoria- 
tion  derHinterbacken  mehr ; 
sonst  wie  gestern. 

20.  Tag.  Etwas  unruhig; 
im  Uebrigen  unverändert. 

21.  Tag.  Das  Kind  ist 
sehr  ruhig  und  schläft  gut ; 
Appetit. 

22.  Tag.  Meteorismus  ein 
wenig  vermindert;  ruhiger. 

23.  Tag.  Nichts  Beson- 
deres. 

24.  Tag.  Vermehrte  De- 
jection,  Unruhe;  im  Uebri- 
gen unverändert. 

25.  Tag.  Geringe  Besse- 
rung. 

26.  Tag.     Wie  gestern. 

27.  Tag.  Allmälige  Bes- 
serung. 

28.  Tag.  Fast  wie  gestern. 

29.  Tag.  Besserung,  be- 
sonders im  Aussehen. 

80.  Tag.  Weitere  Besse- 
rung. 

31.  Tag.  Allmälig  Ge- 
nesung. 

32.  Tag.  Vollständige  Hei 
lung. 
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Zahl  and  Beschaffenheit 
der  Ausleerungen. 


I      )  i  wie  die  gestrigen, 

5mal',  )  sehr  weich,  reichlich,  säuerlich 
2n   ;)  "       ■ 


2m&I 
2, 

3mal 

Smal 
3, 


Imal 
2, 

2mal 
1. 


riechend,  unverdaut. 

>  fast  wie  gestern, 
unverändert 


nichts  Besonderes. 
i  fest,  unverdaut. 
I  keine  Aenderung. 

2mal;  fast  wie  gestern. 
6msl;  nichts  Besonderes. 

4mal^  ziemlich  gut  verdaut. 

Smal;  wie  gestern. 

6inal;  unverdaut  und  weich. 

4mal;  unverändert. 

5inal;  wie  gestern. 

Smal;  ziemlich  gut  verdaut. 

5mal;  nichts  Besonderes. 
5mal;  wie  gestern. 

imal;  keine  Aenderung. 

3mal',  fast  normal. 

2mal;  schon  normal. 


Zu-  und  Ab- 
nahme des 
Körper- 
gewichtes 

(in  Qramm). 


3,410  :-f  10 
3,450:+  40 

3,430:—  20 
3,450:+  20 


3,500:+  50 
3,530:+  30 

3,520:—  10 
3,530:+  10 

3,500 :  -^  80 
3,510:+  10 

3,540:+  80 
3,610:+  70 

3,590:-  20 
3,700: +  110 

3,640 :  —  60 

3,710:+  70 

3,830:4-120 
3,860:+  30 
3,810:-  50 

3,830:+  20 

3,870:+  40 
3,890:+  20 

3,890 
3,950:+  60 

3,950 

4,000:+  50 

4,020:+  20 


Resum6. 


zuletzt  von  ganz  normaler 
Beschaffenheit 

Die  Körpergewichtszu- 
nahme im  ganzen  Verlaufe 
der  Beobachtungszeit  be- 
trug also  860  g,  um  124  g 
mehr  als  die  normale,  die 
736  g  ausmachen  würde. 

Trotz  dieser  Gewichts- 
zunahme, die  den  Verlust 
an  Körpergewicht  allmälig 
einbrachte,  ist  Patientin 
um  270  g  leichter,  als  ein 
normales  Kind  vom  selben 
Alter. 
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Miyamoto. 


Name 

und 

Alter. 


3.  Fall. 

Maria  Tr. 

3V>  Monate 

alt 


Frühere 

Emähmng 

and 

Erkrankungen. 


Statns  praesens. 


Das  Kind  wurde 
früher  2  Monate  an 

der  Mutterhmst, 
später  mit  Kuhmilch 
(zur  Hälfte  mit  Cacao 
versetxt)  unregel- 
mässig genährt. 

Seit  etwa  1  Monat 
hat  es  zuweilen  Ko- 
likanfälleund  unver 
dauten  Stuhl,  sehr 
weit  excoriirte  Hin- 
terbacken. 

Vor  8  Tagen  stell 
ten    sich    häufige 
Durchfälle  ein. 

Es  gingen  anfangs 
8— lOmal,  später 
4— 6mal  täglich  un- 
Terdaute  Stühle  ab; 
Tor  denselben  schrie 
das  Kind  ziemlich 
stark.  Kach  dem  Ge- 
nüsse Ton  Milch  lag 
es  meistens  unruhig 
und  matt  da,  beson 
ders  Nachts,  auch 
schlief  es  sehr  wenig. 

Appetit  ziemlich 
ffut;  kein  Erbrechen, 
kein  Fieber. 


Patientin  ist  blass 
und  nicht  gut  ge- 
nährt Die  Fontanelle 
ist  noch  gross,  ein- 
gefallen, die  Mund- 
schleimhaut feucht 
und  blass,  die  Zunge 
leicht  belegt;  Abdo- 
men meteoristisch 
aufgetrieben. 

Bei  den  häufigen 
Durchfällen     gehen 
gelbe     halbflüssige, 
säuerlich   riechende 
und  grünlich  weisse 
unverdaute    Nah- 
ruuffsreste     enthal- 
tenae  Stühle    sprit- 
zend   ab ;      Hinter- 
backen   excoriirt, 
Harnentleerung  ver- 
mindert. Temp., 
Resp.  u.  Puls  normal. 


Behandlung 

und 

Verlauf. 


1.  Beobachtungstag.  Be- 
handlung: Natr.  benz.  cum 
Tinct  opii  simpl. ;  als 
Diät:  Kuhmilch  und  russi- 
scher Thee  zu  gleichen 
TheUen  gemischt;  Nach- 
mittags ein  wenig  ruhig. 

2.  Tag.  Morgens  erbrach 
das  Kind  Imal  Wasser  mit 
geronnener  Milch;  unter 
Tags  unruhig. 

8.  Tag.  8mal  ErbrechcD, 
grosse  Unruhe  und  Mattig- 

4.  Tag.  Erbrechen  nach 
Milchgenuss,  aber  Appetit; 
Nachmittags  sehr  unruhig. 
(Natr.  bicarb.  cum  aqu. 
cinnam.  et  aqu.  menth.  pip.) 

5.  Tag.  2mal  Erbrechen; 
ein  wenig  ruhiger,  im  üeb- 
rigen  keine  Aenderung. 

6.  Tag.  Einigemal  Er- 
brechen; Meteorismus  ver- 
mindert,   Ezcoriation    der 

Hinterbacken  geringer, 
Ruhe. 

7.  Tag.  Mundschleimhaut 
bedeutend  geröthet. 

8.  Tag.  Nichts  Besonderes, 
Nachmittags  jedoch  etwas 
unruhig. 

9.  Tag.  Kein  Erbrechen 
mehr,  sonst  wie  gestern. 

10.  Tag.  Gestern  Abend 
war  Patient  sehr  unruhig ; 
Bauch  gespannt 

11.  Tag.  Keine  Verän- 
derung. (Natr.  benz.  cum 
opio.) 

12.  Tag.  Bei  Nacht  un- 
ruhig, Urinsecretion  ver- 
mehrt, sonst  unverändert. 

13.  Tag.  Bauch  fest  ge- 
spannt, Zunge  dicker  be- 
legt, aber  Mundschleimhaut 
nicht  sehr  geröthet 

14.  Tag.  Fast  wie  gestern. 

15.  Tag.  Unruhe,  einige- 
mal Erbrechen,  aber  guter 
Appetit  (Natr.  bicarb.  cum 
opio.) 
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Zahl  und  Beschaffenheit 
der  Ausleemngen. 


Zu-  nnd  Ab- 
nahme des 
Körper- 
gewichtes 
(in  Gramm). 


Resum^. 


Seit  gestern  Abend  Smal;  Beschaffenheit 
wie  im  stat.  praesens. 


2mal;  wie  Yormittag. 
5mal;  nichts  Besonderes. 


4mal ;  liemlich  fest,  unverdaut,  grünlich 
gelb. 


3,550 


Smal;  fast  wie  gestern. 


4malj  weich,  sonst  wie  vorgestern. 


4fflal;  ein  wenig  verdaut,  aber  noch  ins 
Grüne  spielend. 


Smal;    weich,    ziemlich    verdaut    und 

schwacher  säuerlich  riechend. 
3iDftl;  nicht  mehr  grünlich;   sonst  wie 

gestern. 

4mal;  etwas  verdauter,  im  üebrigen  un- 

▼erändert. 
7mal;  fast  wie  gestern,  jedoch  etwas 

grün  und  wenig  schleimig. 

4mal;  breiig,  gelb  und  unverdaut. 


5mal;  unverändert. 


6mal;  wieder  säuerlich  riechend,  reich- 
lich, im  Üebrigen  wie  gestern. 

6mal;  wie  gestern. 
6in&l;  fast  unverändert 


8^80: 

-  20 

3,600: 

+  70 

3,540: 

-  60 

8,500: 

—  40 

8,550: 

+  50 

8,560: 

+  10 

3,600: 

+  40 

3,650: 

+  50 

8,650 

8,800: 

+150 

8,850: 

+  50 

3,850 

3,900: 

+  50 

8,900 
3,850. 

-  50 

Patientin  wurde  26  Tage 
von  mir  beobachtet 

Vom  1.— 6.  Tage  nahm 
das  Kind  an  Körpergewicht 
anter  Schwankungen  um 
10  g  zu;  die  Zahl  der  täg- 
lichen Dejectionen  blieb  in 
dieser  Zeit  fast  unverändert, 
die  Stühle  waren  noch  un- 
verdaut. 

Vom  7.-9.  Tag  Besse- 
rung und  Gewichtszunahme 
um  90  g,  am  10.  Tage  wie- 
der Verschlimmerung  und 
trotzdemZunahme  um  150  g, 
am  12.  Tage  aber  Stillstand. 
In  den  letzteren  5  Tagen 
waren  die  Stühle  besser 
verdaut. 

Am  13.  Tage  Zunahme 
um  50  g  trotz  unverdauten 
Stahles  und  ziemlich  häu- 
figer Durchfälle ,  infolge 
welcher  das  Kind  auch  vom 
14.— 18.  Tage  nach  und 
nach  um  120  g  an  Körper- 
gewicht abnahm. 

Vom  18.— 26.  Tage  stetige 
Besserung  und  allmälige 
Zunahme  an  Körpergewicht 
um  270  g. 

Die  ganze  Zunahme  an 
Körpergewicht  am  Schlüsse 
der  Beobachtung  betrug 
also  550  g;  trotzdem  zeigte 
das    Kind    am    26.    Tage 

gegenüber  dem  niedersten 
rewichte  eines  normalen 
gleichaltrigen  ein  Minus 
von  500  g. 
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Miyamoto. 


Name 
und 

Alter. 

Frühere 

Ernährung 

und 

Erkrankungen. 

1              Behandlung 
Status  praesens.                          und 

Veriauf. 

16.  Tag.  Der  Mund  riecht 
schwach  säuerlich,   Mund- 
schleimhaut wieder  ge- 
röthet,   im  Uebrigen    wie 
gestern. 

17.  Tag.  Grosse  Unruhe, 
Erbrechen  nach  Nahrungs- 
aufnahme, sonst  unveränd. 

18.  Tag.     Fast    so    wie 
gestern.  Jedoch  Erbrechen 
etwas  verringert. 

19.  Tag.  Kein  Erbrechen 
mehr,  Hinterbacken  leicht 
ezcoriirt,   bei  Tag  beson- 
ders ruhig.  (Tinct  Ratanh.) 

20.  Tag.  Der  Mund  riecht 
sehr    schwach     säuerlich, 

Schleimhaut     desselben 
nicht  mehr  gerötbet,  Fon- 
tanelle   ein   wenig   einge- 
sunken. 

21.  Tag.  Fast  wie  gestern ; 
vorige  Nacht  schlief  Patient 
ziemlich  gut 

22.  Tag.       Gesichtsaus- 
druck bessert  sich  allmalig, 
auch  im  Uebrigen  besser. 

23.  Tag.    Mundschleim- 
haut schon  normal;  Bauch 
nicht    sehr   gespannt;    im 
Uebrigen  gebessert 

24.  Tag.   Die  Krankheits- 
symptome     verschwinden 
allmalig;  Ruhe,  Appetit 

25.  Tag.    Fast  normal. 

26.  Tag.    Genesung. 

4.  Fall. 

Agnes  B., 

6  Monate  alt. 

Das  Mädchen  wurde 
anfangs   an  der 
Brust,  später  mit  zur 
Hälfte    gewässerter 
Kuhmilch    genährt 
Es     war     schon 
früher    schwächlich 
und  vor  einigen  Wo- 
chen traten   täglich 
1— 3mal  unverdaute 
Entleerungen  ein, 
zuweilen    ging    ein 
Kolikanfall  voraus. 
Seit  8  Tagen  starke 

Fat  ist  schwäch- 
lich, blass,   unruhig 
und  ermattet;   Fon- 
tanelle   eingefallen, 

Mundschleimhaut 
feucht,  Zunge  leicht 
belegt.  Appetit  ziem- 
lich gut    Abdomen 
meteoristisch  aufge- 
trieben,   Umgebung 
des  Afters  geröthet. 
3— 5mal   des  Tages 
gelbe  breiige,   dys- 
peptische  Stühle,  da- 

1.  Beobachtungstag.  Be- 
handlung:   Tinct  Ratanh. 
cum  opio;   als  Diät:  Kuh- 
milch mit  Vs  Wasser;  Nach- 
mittags keine  Veränderung. 

2.  Tag.  Nichts  Besonderes. 

3.  Tag.   Gestern  Abends 
schlief    das    Kind    etwas 
ruhiffer,  jedoch  2mal  Er- 
brechen. 

4.  Tag.  Fastwiegestem, 
aber  kein  Erbrechen;   Ko- 
likan fälle  schwach. 
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Zahl  und  Beschaffenheit 
der  Aasleerungen. 


Zu-  und  Ab- 
nahme des 
Körper- 


Resum^. 


(in  Qramm). 

4mal;  unverdaut,  im  Uebrigen  wie  früher. 

3,820:—  30 

4iiial;  nichts  Besonderes,  jedoch 

nicht 

3,810:—  10 

mehr  schleimig. 

5mal;  unTerändert. 

3,780:—  30 

dmal:  äemlich  verdaut,  reichlich,  weich, 
hellgelb. 

3,810:+  30 

3ms];  wie  gestern. 

3,850:+  40 

3ma];  unverändert. 

3,900:+  50 

4mal;  nach   und  nach  verdaut, 

etwas 

3,940:+  40 

fest. 

2msl;  nichts  Besonderes. 

3,950:+  10 

Imal;  fast  normal. 

3,990:+ 40 

2mal;  unverändert. 

4,010 :  +  20 

2mÄl;  schon  normal. 

4,050 :  +  40 

Seit  gestern  2mai;   Beschaffenheil 

.  wie 

4,900 

Die  Kranke  stend  lOTage 

in  Anamnese. 

in  Beobachtung. 
Vom     1.— 7.     Beobach- 

2mal; wie  Vormittags. 

4,890:-  10 

tungstage    geringe    Besse- 
rung der  Erscheinungen  u. 

2inal;  noch  sehr  unverdaut 

4,860:—  30 

beständige  Schwankung  im 

Imal;  unverändert. 

4,930 :  +  70 

Körpergewicht   Am  8.Be- 

Imal;  ein  wenig  verdaut 

4,870:-  60 

obachtungstag  trat  Pertus- 

Imal; fest 

4,830:—  40 

sis  auf  und  störte  die  Er- 
nährung; deshalb  nahm  das 
Kind   von    da    an   binnen 

Omal; 

4,900:+  70 

3  Tagen  an  Körpergewicht 

Imal;  fast  unverändert 

4,900 

um    220  g  ab.     Die    Ab- 
nahme in   den   10  Tagen 
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Miyamoto. 


Name 

and 

Alter. 

Frühere 

Emährang 

and 

Erkrankangen. 

Statas  praesens. 

Behandlang 
and 

Verlanf. 

Kolikschmerzen, 
zaweilen  Yerstop- 
fang,   zeitweise  Er- 
brechen   and    dys- 
peptische  Stühle. 

bei  ziemlich   starke 
Kolikanfälle. 

5.  Tag.  Nichts  Besonde- 
res, jedoch  gestern  Abends 
Unrahe;    Baach  leicht  ge- 
spannt. 

6.  Tag.  Schwach.  Schreien 
and    Wimmern    vor    dem 
Stahlgang ;     im    Uebrigen 
allmälige  Bessernng. 

7.  Tag.    Seit  der  Nacht 
hastet  Kranke  leicht,  sonst 
anverändert.    (Natr.  benz.) 

8.  Tag.    Leichte  Pertas- 
sis- Anfälle,    das   Kind 

hastet  viel;  die  Darmsym- 
ptome besser,  kein  Kolik- 
anfall mehr. 

9.  Tag.    Grosse  Unrahe, 
verstärkter     Hasten ,     im 
Uebrigen    keine    Verände- 
rang. 

10.  Tag.  Da  infolge  des 
Auftretens  der  Pertussis  die 

Wägang   kein    richtiges 
Resultat   mehr  ergab,   so 
habe  ich  dieselbe  heute  ein- 
gestellt. 

5.  Fall. 
Leopold  IT., 
5  Monate  alt. 

Das  Kind  warde 
nar  an  der  Brast  and 
zwar  anregelmässig 
genährt,  es  war  frü- 
her kräftig;  vor  4Wo- 
chen  trat  Diarrhöe 

ein,  abwechselnd 
mit  Verstopfang,  seit 
mehr  als  einer  Woche 

erfolgen   täglich 
5— 6mal     dyspepti- 
sche  Stühle,  verban- 
den    mit    Kolikan- 
fällen. 

Patient  ist  schlecht 
genährt,   blass   and 
annihig. 

Die  noch  ziemlich 
grosse  Fontanelle  ist 

eingefallen,  die 
Mandschleimhaat 
ganz   geröthet,   die 
Zange  belegt,  saarer 
Gerach   aas    dem 
Mande;   der   Baach 
ist  erschlafft,  die  Hin- 
terbacken sehr  weit 
excoriirt;     8— 4mal 
des    Tages     dyspe- 
ptische  Stühle. 

1.  Beobachtungstag.  Be- 
handlung :  Natr.  benz. ;  als 
Diät:     Kuhmilch    mit    V< 
Wasser.  Nachmittags  keine 
Veränderung. 

2.  Tag.  Nichts  besonderes, 
jedoch  ein  wenig  ruhiger. 

8.  Tag.    Mattigkeit,  Un- 
ruhe; auf  der  Mundschleim- 
haut zeigt  sich  Soor;  guter 
Appetit,  schwacher  Husten. 

4.  Tag.  Seit  gestern  wird 
der  Husten  allmälig  stärker; 
man  bemerkt  Bronchitiser- 
scheinungen, jedoch  noch 
schwach ;  Fieber;  sonst  wie 
gestern. 

5.  Tag.     Zunahme    des 
Hustens  und  des  Fiebers; 
Percussion    ergibt    nichts, 
Auscultation   rauhes   Ath- 
men ,    rhonchus    sonorus, 
mittelgrosse  u.  feinblasige 
Rasselgeräusche.    Behand- 
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Zahl  nnd  Beschaffenheit 
der  Ansleerongen. 


2mal;  breiig,  nnverdant. 

Omal; 


Imal;  dickbreiig,  ziemlich  verdant 

Omal; 

Omal; 

Imal;  wie  gestern. 

Omal; 

Imal;  ziemlich  gut  verdaut ,   sonst  an- 
▼erandert. 


Imal-i  ^^^  ^*  gestern. 


Imal;  weich,  S^^^->  ziemlich  gatTerdant 

Omal; 


Za-  nnd  Ab- 
nahme des 
Körper- 
gewichtes 

(in  Gramm). 


Resam6. 


4,800 


4,800 
4,880: 

4,920 
4,900 
4,800 


;—  70 
:—  30 


+  80 

:+40 

:-  20 

—100 


4,770 :  —  30 


4,750:-  20 
4,680:—  70 

4,750:4-  70 
4,680 :  -  70 


beziffert  sich  im  (hmzen  auf 
220  g  and  beträgt,  da  wäh- 
rend der  Beobachtnngszeit 
das  normale  Wachsthnm 
▼on  150  g  nicht  stattfand, 
der  GesammtgewichtsTer- 
Inst,  resp.  Entgang  370  g, 
d.  i.  pro  Tag  37  g. 


Seit  gestern  Abend  2mal;  Beschaffenheit 
wie  im  stat.  praes. 


unverändert. 


2mal;  wie  vorige. 

2mal; 

Imal;^ 

2mal'j  schwach     säuerlich     stinkend, 

Imal  • )  noch  unverdaut,  nicht  schleimig. 

2mal;  fast  wie  gestern. 

Omal; 


^ftl;  \  mehr    verdaut, 
2mal;  |  ändert 


sonst    unver- 


3,050 


3,070  :-f  20 
3,120: +  50 
3,150: +  30 
3,130:  — 20 
3,180: +  50 

3,170:  — 10 
3,150:  — 20 


3,150 
3,140:— 10 


Patient  wurde  7  Tage 
von  mir  beobachtet. 

Vom  1.— 3.  Tage  besser- 
ten sich  die  Symptome  ein 
wenig  und  das  Kind  nahm 
um  130  g  an  Körpergewicht 
zu,  am  4.  Tage  aber  trat 
Bronchitis  auf,  und  wäh-. 
rend  die  Dyspepsie-Erschei- 
nungen sich  besserten, 
führte  die  Complication  eine 
Gewichtsabnahme  von  30  g 
herbei;  seither  fast  keine 
Ge  wich  tsveränderunff. 

Die  Zunahme  an  Körper- 
gewicht betrug  am  Ende 
der  Beobachtnngszeit  100  g, 
also  um  ungefähr  20  g 
weniger,  als  die  normale. 

Der  lethäle  Ausgang 
wurde  durch  die  Compli- 
cation herbeigeführt 
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Miyamoto. 


Name 

and 

Alter. 


Frühere 

Ernährung 

und 

Erkrankungen. 


Status  praesens. 


Behandlung 

und 

Verlauf. 


lung:  Kalte  Umschläge  aaf 
die  Brust;  Natr.  salicyl. 

6.  Tag.  Verschlimmerung. 

7.  Tag.    Morgens:   Frc- 
quentes ,    oberüäcbliche« 

Athmen,  heftiger  Hasten, 
starkes  Fieber  etc.;  Kach- 
mittags Collapsus,  Abends 
lethaler  Ausgang. 


6.  FaU. 

Agnes  £., 

3  Monate, 

3  Wochen  alt 


Das   Kind  wurde 

Anfangs  ungefähr 
5  Wochen  an  der 
Mutterbrust,  später 
mit  Ziegenmilch  (zu 
Vs  mit  Wasser  ver- 
dünnt) unregelmäs- 
sig genährt  und  war 
schwächlich. 

Vor  einigen  Wochen 
stellte  sich  Diarrhöe 

abwechselnd  mit 
leichter  Verstopfung 
ein;  der  Stuhl  war 
meistens  dünn  gelb 
und  sehr  unverdaut; 
die  Kranke  erbrach 
zeitweise  schleimige 
Flüssigkeit. 

Vor  einigen  Tagen 
traten  Unruhe,  Diar- 
rhöe, sehr  starkes  Er- 
brechen nach  Milch- 

genuss,   vor  dem 

Stuhlgang  sehr 

starke    Kolikanfälle 

ein;   Mattigkeit  etc. 


Patientin  ist  nicht 
gut  genährt  n.  leicht 
rhachitisch ,  blass ; 
sie  liegt  immer  un- 
ruhig und  matt  da. 
Puls  etwas  schnell, 
aber    Temper.    und 

Respir.  normal. 
Appetit  vermindert, 
Erbrechen      häufig ; 

der  Mund  riecht 
schwach    säuerlich ; 
die  Schleimhaut  des- 
selben ist  leicht 
trocken,   die  Zunge 
dünn  belegt,   der 
Bauch  aufgetrieben, 
aber  weich;  Hinter- 
backen   ziemlich 
stark  ezcoriirt. 

4— 6mal  täglich 
gehen  gelbe,  dünn- 
breiige, ganz  unver- 
daute, ziemlich  reich- 
liche, säuerlich 
riechende  Stühle 
spritzend  ab. 


1.  Beobachtungstag.  Be- 
handlung: Natr.  benz.;  als 
Diät :  Kuhmilch  mit  Wasser 
zu  gleichen  Theilen. 

2.  Tag.  Seit  gestern  kein 
Erbrechen,  aber  noch  Un- 
ruhe, besonders  bei  Nacht; 
sonst  wie  gestern. 

3.  Tag.  Mehr  Unruhe, 
etwas  verringerter  Appetit; 
im   Uebrigen  unverändert 

4.  Tag.  Keine  Verände- 
rung, jedoch  weniger  Un- 
ruhe.    (Tinct.  Ratanh.) 

5.  Tag.  Fast  unverändert 

6.  Tag.  Keine  besondern 
Symptome;  Unruhe. 

7.Tag.  Keine  Veränderung, 
jedoch  ziemlicher  Appetit 

8.  Tag.     Wie  gestern. 

9.  Tag.  Etwas  Ruhe, 
guter  Appetit,  Bauch  ge- 
spannt; im  Uebrigen  un- 
verändert. 

10.  Tag.  Ein  wenig  Bes- 
serung; Hinterbacken  sehr 
leicht  geröthet. 

11.  Tag.  Die  Kranke  ist 
heute  zur  Ordination  nicht 
erschienen. 

12.  Tag.  Keine  Verändg. 

13.  Tag 

14.  Tag.  Fast  unverän- 
dert, auch  in  den  Rhachi- 
tiserscheinungen. 

15.  Tag 

16.  Tag.  Fast  keine  Aen- 
derung-,  jedoch  guter  Appe- 
tit, Ruhe. 
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Zahl  and  Beschaffenheit 
der  Aosleemngen. 


Zu-  und  Ab- 
nahme des 
Körper- 
gewichtes 
(in  Gramm). 


Resum^. 


Smal  fast  unverändert. 


3,150: -+-10 

3,150 

3,150 


Seit  gestern  4mal ;    Beschaffenheit  wie 
im  stat  praes. 


4mal;  noch  unverdaut,  dickbreiig;  sonst 
nnvcrindert 


3mal;  fast  unverändert 

2n}al;  unverdaut,  fest. 

3mal;   schwächer    säuerlich    riechend; 

sonst  wie  gestern. 
2mal;  nichts  Besonderes. 

3mftl;  wie  vorgestern. 

3mal;  nichts  Besonderes. 
2mal;  unverändert. 


2mal;  fast  unverändert. 

3mal;  allmälig  verdaut. 
2mal-,  fast  wie  vorgestern. 


4,260 

4,170. 

—  90 

4,150: 

-20 

4,180: 

+  30 

4,120 : 

—  60 

4,150 

+  30 

4,200 

+  50 

4,180 : 
4,200: 

—  20 
+  20 

4,230: 

+  30 

Patientin  wurde  von  mir 
durch  16  Tage  beobachtet. 

Vom  1.— 5.  nahm  das 
Körpergewicht  um  140  g 
ab,  vom  6.— 16.  Tage  all- 
mälig um  150  g  zu  infolge 
der  eingetretenen  Besse- 
rung. 

Die  resultirende  Zunahme 
an  Körpergewicht  betrug 
also  während  dieser  16  Tage 
nur  10  g;  es  stellt  sich 
also,  wenn  man  diese  effec- 
tive  Zunahme  von  der  nor- 
malen für  16  Tage  pro 
304  g  abzieht,  der  Gesammt- 
entgang  auf  294  g,  resp. 
pro  Taff  ungefähr  13  g. 

Der  Umstand,  dass  Pa- 
tient mit  Rhachitis  behaftet 
war,  scheint  die  starke  Ab- 
nahme mit  herbeigeführt 
zu  haben. 


4,240 :  +  10 


4,260 :  +  20 


2mal;  etwas  mehr  unverdaut. 


4,270 :  + 10 
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Miyamoto. 


Name 

und 

Alter. 


Frühere 

Ernährung 

und 

Erkrankungen. 


Status  praesens. 


Behandlung 

und 

Verlauf. 


Das   Kind    ist    aas   der 
Behandlung   ausgeblieben. 


7.  Fall. 

Josef  St., 

2  Monate, 

1  Woche  alt. 


Patient  wurde  un- 
gelmässig  künst- 
lich genährt;  er  er- 
hielt früher  auf 
lTheüMilch2Thle. 
Wasser  (zusammen 
1  Liter  pro  Tag),  aus- 
serdem Brod,  Erd- 
äpfel etc.  und  war 
schwächlich. 

Vor  etwa  3  Wochen 
trat  an  einigen  Stel- 
len des  Gesichtes  und 
Schädels  Eczema  auf, 
welches  sich  immer 
weiter  ausbreitete. 

Vor    ungefähr    2 

Wochen  stellte  sich 

Verstopfung  ein, 

dann   traten   auf: 

Meteorismus,     Auf- 

stossen ,   Erbrechen^ 

Krämpfe      während 

des  Schlafes  und 

Kolikanfälle. 

Seit  5  Tagen  8  bis 
5mal  breiige,  gelbe, 
ins  grüne  spielende, 
unverdaute  Stühle. 


Das  Kind  ist  schlecht 
genährt,  am  Kopf 
und  Gesicht  Eczem. 
Es  liegt  matt  und 
unruhig  da;  die  nor- 
mal grosse  Fonta- 
nelle ist  eingefallen ; 

die  Mandschleim- 
haut  stark  geröthet; 
Patient  hat  Appetit ; 

jedoch  oftmaliges 
Aufstossen  und  Er- 
brechen. Zange  be- 
legt; ausdemMande 
säuerlicher  Geruch. 
Abdomen  etwas 
eingefallen,  an  den 

Hinterbacken   Ec- 
zem;   4— 5mal   täg- 
lich gehen  stets  halb- 
fiüssige,   gelbe   mit 
einem  Stich  ins 

Grüne ,     ziemlich 

reichliche  Stühle 
spritzend  ab;   darin 

viele  unverdaute 

Nahrungsreste ; 

starke    Kolikanfälle 

vor  dem  Stuhlgang ; 

Unruhe,  Krämpfe 
während  des  Schla- 
fes; Temp.,  Puls  u. 
Resp.  normal. 


I.  Beobachtungstag.  Be- 
handlang: Natr.  bicarb.  cam 
opio:  als  Diät:  Kuhmilch 
mit  Vi  russischem  Thee. 

3.  Tag.  Vermehrter  Ap- 
petit, ein  wenig  Ruhe ;  soDst 
unverändert. 

5.  Tag.  Gestern  Abends 
sehr  unruhig ;  seitdem  aber 
Erbrechen  vermindert ;  das 
Kind  hustet;  bei  der  Aas- 
cultation  hört  man  etwas 
rauhes  Athmen,  Schnarren 

mittelgrosse ,    blasige 
Rasselgeräusche;  Temp. 
normal.  Behandlang :  Natr. 
benz. 

7.  Tag.  Dyspepsie  all- 
mälig  besser,  Bronchial- 
catarrhsymptome  aber  un- 
verändert; Unrahe,  gerin- 
ger Appetit. 

9.  Tag.  Otitis  tritt  hin- 
zu; Unruhe;  sonst  unver- 
ändert. 

II.  Tag.  Dyspepsie  nach 
und  nach  besser,  ziemlicher 

Appetit,  Hinterbacken 
leicht  excoriirt;  Bronchial- 
catarrh  unverändert;  aus 
dem  rechten  Ohre  strömt 
ziemlich  viel  dickflüssiger, 
weisser,  ins  Gelblichgröne 
spielender  nicht  stinken- 
der Eiter. 

13.  Tag.  Bronchialcatarrh 
seit  gestern  etw.  verschlim- 
mert, Zunahme  der  eitrigen 
Ohrenentzündung;  Dyspe- 
psie besser ;  leichtes  Fieber. 

15.  Tag.  Unverändert. 
Morgens  Einstellung  der 
Wägung,  da  die  Compli- 
cationen  keinen  sichern 
Schluss  zulassen. 
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Zahl  and  Beschaffenheit 
der  Ausleerungen. 

Zu-  und  Ab- 
nahme des 
Körper- 
gewichtes 
(in  Gramm). 

Resum^. 

Seit  gestern  5mal;   Beschaffenheit  wie 
im  Btat.  praes. 


Seit  gestern  2mal ;  ziemlich  consistent^ 
nochaoTerdaut;  sonst  wie  vorgestern. 

1— 2ffial  des  Tages;  fest,  nicht  mehr 
gran,  etwas  mehr  verdaut  und  schwä- 
cher Bauerlich  riechend. 


4,200 


4,260 :  +  60 


4,370: +110 


Fast  wie  die  vorigen. 


2mal;  etwas  verdaut,  sonst  unverändert 


2mai  täglich;  dickbreiig,  ziemlich  ver- 
daot  und  fast  ohne  säuerlichen  Ge- 
ruch. 


2mal;  last  normal. 


•)mal;  wie  die  vorigen. 


4,150: -220 

4,130: -'20 
4,150 :  +  20 


Patient  stand  15  Tage  in 
Beobachtung. 

Vom  l.~5.  Tage  nahm 
er  um  170  g  zu  bei  Besse- 
rung der  Dyspepsie,  vom 
6.-15.  Tage  aber  verrin- 
gerte sich  das  Körperge- 
wicht allmälig  um  330  g 
(am  11.  Tage  Zunahme  um 
20  g).  unter  Besserung  der 
dyspep  tischen  Symptome 
Complicationen  mit  Bron- 
chitis und  Otitis. 

Der  effective  Verlust  be- 
trug also  160  g  und  ergibt 
mit  der  normalen  Zunahme 
für  15  Tage  pro  324  g  ein 
Zurückbleiben  um  484  g, 
resp.  pro  Tag  ungefähr  33  g. 


4,100:—  50 


4,040:-  60 


Axehiv  tfir  Kindeiheilkimde.    VH  Bd. 
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Hiyamoto. 


Name 

und 

Alter. 


8.  Fall. 
K.  Eduard, 

3  Monate, 
1  Woche  alt 


Frühere 

Ernährung 

und 

Erkrankungen. 


Das  Kind  wurde 
mit  Kuhmilch  (zur 
HiUfke  mit  Reiswas 
ser  verdünnt)  un- 
regelmässig  genährt. 
Vor  etwa  5  Wochen 
traten  die  dyspepti- 
schen  Symptome  auf; 
Verstopfung  abwech- 
selnd mit  Durch- 
fällen ;  die  dünn- 
gelben Stühle  waren 
immer  unverdaut ; 
Aufstossen  und  Er- 
brechen nach  Hilch- 
genuss. 


Status  praesens. 


Patient  ist  nicht 
gut  genährt^  blass, 

unruhig.  Temper. 
normal^  Puls  etwas 
schnell  u.  schwach; 
Fontanelle  eingefal- 
len. Appetit  gut,  Er- 
brechen nachGenuss 
von  Milch. 

Mundschleimhaut 
zieml.  feucht)  Zunge 
leicht  belegt,  Lippen 
etwas  trocken,  aus 
dem  Monde  saurer 
Geruch.      Abdomen 

meteoristisch    ge- 
spannt 

S'-Smal  täglich 
gelbe,  breiige,  säuer- 
lich riechende,  weiss 
und  grün  gefärbte 
Nahrungsreste  ent- 
enthaltende Stühle; 
vor  und  nach  den- 
selben zieml.  starke 
Kolikanfälle ;  Hinter- 
backen weithin  ez- 
coriirt ;  Urinsecre- 
tion  vermindert 


Behandlung 

und 

Verlauf. 


I.  Beobachtungstag.  Be- 
handlung :  Tinct  cascar. 
cum  Opio;  als  Diät:  Kuh- 
milch mit  Kalbfleischbrühe 
zu  gleichen  Theilen. 

8.  Tag.  Ruhe ;  im  üebri- 
gen  nichts  besonderes. 

5.  Tag.  Ziemlich  guter 
Appetit,  Ruhe;  Bauch  ge- 
spannt, Excoriation  der 
Hinterbacken  geringer. 

7.  Tag.  Starke  Kolikan- 
fälle,  Imal  Erbrechen ;  sonst 
wie  vorgestern.  (Tinct 
Ratanh.) 

9.  Tag.  Unruhe,  leichter 
Husten ,  aber  guter  Appe- 
tit ;  kein  Erbrechen ;  Banch 
nicht  gespannt. 

II.  Tag.  Bessemng  der 
Dyspepsie ;  Bronchialca- 
tarrh,  leichtes  Fieber,  starke 
Unruhe.    (Katr.  benz.) 

13.  Tag.  Alle  Erschei- 
nungen der  Dyspepsie  und 
des  fironchialcatarrhs  etwas 
verschlimmert;  ich  stellte 
heute  die  Wägung  ein,  da 
die  Oomplication  einen 
sichern  Schiuss  bezüglich 
der  Einwirkungen  der  Dys- 
pepsie auf  das  Körperge- 
wicht nicht  zuliess. 


9.  Fall.  I  Die  Nahrung  des 
Maria  Pr.  i Kindes  bestand  aus 
7  Monate  alt.  gewässerter  Kuh- 
lmilch, Brod,  einge- 
Ikochter  Suppe  u.  s.w. 
I  Es  war  immer 
schwächlich  und  litt 
an  Diarrhöe  abwech- 
selnd mit  Verstopf- 
jung,  zeitweise  an 
Kolik  etc. 

Seit  3  Taeen  4  bis 
5mal  täglich  Durch- 
fälle ,  leichtes  Er- 
brechen, grosse  Un- 
ruhe und  Mattigkeit. 


Das  Kind  ist  rha- 
chitisch,  sehr 
schlecht  genährt  und 
blass.    Fontanelle 
gross  XL  eingefallen, 
Appetit   etwas   ver- 
ringert,  Mund- 
schleimhaut fast  nor- 
mal, Zunge  etwas  be- 
belegt, Abdomen 
meteoristisch  aufge- 
trieben ,     Hinter- 
backen leicht  ge- 
röthet. 

4— 5mal  des  Tags 
dyspeptische  Stühle, 
vor  und  nach  densel- 
benKolikanfälle ;  bei 


1.  Beobachtungstag.  Be- 
handlung: Tinct  Cascar, 
cum  Opio  ;  als  Diät:  Kuh- 
milch mit  V*  Wasser  und 
Kalbfleischbrühe. 

2.  Tag.    Unverändert. 
4.  Tag.  Ein  wenig  besser. 
6.  Tag.  Wieder  Unruhe; 

sonst  unverändert 

9.  Tag.  Unverändert,  je- 
doch Appetit.  Behandlung: 
Tinct  Ratanh. ;  Solut  arse- 
nie.  Fowleri  mit  Aqa.  fönt, 
destill,  zu  gleichen  Theilen. 

12.  Tag.  Fast  unverändert. 

15.  Tag.  Ruhe,  Appetit, 
aber  Mattigkeit 
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Zahl  und  Beschaffenheit 
der  Aoaleerungen. 


Zu-  und  Ab- 
nahme des 
Körper- 
gewichtes 
(in  Gramm). 


Resumi. 


Sdt  gestern  4mal;    Beschaffenheit   ?ne 
im  stat  praes. 


3~4mal  des  Tages;  nichts  Besonderes. 

2— Smal  des  Tages;  etwas  mehr  verdaut, 
breüg,  gelb  mit  einem  Stich  ins  Grüne. 


2iiia!;  fast  wie  vorgestern,  jedoch  fest 


2mal;  mehr  verdaut,  nicht  mehr  grünlich. 


2mal;   fast  wie  vorgestern,  jedoch  ein 
wenig  unverdaut. 


2]Dal;  fast  wie  gestern. 


3,600 

3,680:+  30 
3,690:+  60 

3,670:-  20 

3,640:— 30 

3,590 :  -  50 

3,500:-  90 


Patient  wurde  13  Tage 
beobachtet 

Vom  1.— 5.  Tage  nahm 
das  Gewicht  unter  Besse- 
rung der  Dyspepsie  um 
90g  zu,  vom  7.— 13.  Tage 
trotz  weiterer  Besserung 
der  Dyspepsie  infolge  der 
eingetretenen  Complication 
mit  Bronchitis  um  170  g  ab. 

Die  effective  Abnahme 
am  Körpergewicht  betrug 
100  g,  der  Entgang  an  nor- 
maler Zunahme  260  —  in 
Summa  ein  Entgang  von 
360  g  für  13  Tage,  pro  Tag 
circa  27,7  g. 


Seit  gestern  4ma];  bedeutend   dyspep- 
tische  Stühle. 


4mal;  unverändert. 

2— Smal  des  Tages ;  etwas  mehr  verdaut. 

2~3mal;  fast  wie  die  vorigen. 

2mal;  unverdaut,  sonst  unverändert. 


2mal;  ganx  dyspep tisch. 
2ai&l;  äemlich  verdaut 


4,820 


4,960: +140 
5,130: +170 
5,100 :  -  30 

5,100 :  — 


5,030:—  70 
5,100:+  70 


Patientin  wurde  von  mir 
33  Tage  beobachtet.  Sie 
nahm  vom  1.— 3.  Tage  um 
310  g  zu;  Dyspepsie  ziem- 
lich gut. 

Vom  4.— 12.  Tage  Ver- 
schlimmerung der  Dyspep- 
sie u.  Abnahme  um  100  g; 
vom  15.— 33.  Tage  Besse- 
rung; Zunahme  um  270  g. 

Zunahme  im  Ganzen  480g, 
um  69,5  g  mehr  als  die 
normale,  das  Gewicht  des 
Kindes  entspricht  jedoch 
dem  eines    4  Monat  alten. 
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Miyamoto. 


Name 
und 

Frühere 

Ernährang 

und 

Status  praesens. 

Behandlung 
und 

Alter. 

Verlauf. 

Erkrankungen . 

1 
Nacht  besondere  ün-       20.  Tag.  Dyspepsie  besser, 

ruhe  etc.                      jedoch  Rhachitissymptome 

allmälig  schlimmer. 

27.  Tag.     Nichte  Beson- 

deres. 

'     33.  Tag.     Dyspepsie  ge- 

bessert, Rhachitis  Etemlich 

unverändert. 

10.  Fall. 

Ein  Knabe, 

5  Monate  alt. 


Das   Kind   wurde 
mit  Kuhmilch,  Reis 

wasser,    Sappen, 
Semmel  genährt. 

Es  litt  schon  über 
1  Monat  an  Dyspep- 
sie, war  immer  un 
ruhig;    seit  einigen 
Tagen  Diarrhöe. 


Patient  ist  rhachi-  j 
tisch  und  schlecht  s 
genährt.  Fontanelle 
eingefallen ,  Abdo- 
men meteo  ristisch ; 
aasserdem  die  ge- 
wöhnlichen Dyspep- 
sie-Symptome ;  4  bis 
5mal  täglich  Darch- 
fälle. 


1.  Beobachtungstag.  Be- 
handlung: wie  im  vorher- 
gehenden Fall;  als  Diät: 
Kuhmilch  mit  Wasser  zu 
gleichen  Theilen. 

2.  Tag.     Unverändert. 
6.  Tag.    Allmälige  Bes- 
serung. 

9.  Tag.  Nach  und  nach 
Besserung ,  heute  schon 
normal. 


I.  Resnmi. 

Ans  den  hier  mitgetheilten  Fällen  ergibt  sich  bezüglich  des  Einflusses 
der  Dyspepsie  auf  das  Körpergewicht,  dass  jede  Dyspepsie  eine  Störung 
in  den  Verhältnissen  des  Körpergewichtes  bedingt. 

Der  Grad  der  Störung  hängt  von  verschiedenen  Factoren  ab  und  zwar : 

1)  Von  dem  Grade  der  Dyspepsie. 

2)  Von  der  Dauer  derselben. 

3)  Von  dem  ursprünglichen  Ernährungszustand  der  Patienten. 

4)  Von  etwa  vorhandenen  Complicationen. 

ad  1.  Die  grössere  oder  geringere  Intensität  der  dyspeptiscben  Erschei- 
nungen ist  selbstverständlich  von  wesentlicher  Bedeutung.  Geringgradige 
Dyspepsie  bei  sonst  normalen  Ernährungsverhältnissen  führt  entweder  Still- 
stand im  Wachsthum  oder  eine  nur  geringe  Abnahme  des  Körpergewichtes 
herbei,  sehr  heftige  Dyspepsie  hingegen  eine  bedeutende  Abnahme  desselben. 

ad  2.  Auch  die  Dauer  der  Erkrankung  übt  einen  wesentlichen  Einfluss 
auf  den  Grad  der  Gewichtsabnahme.  Im  Beginne  des  Leidens  kann  die  Ab- 
nahme an  Körpergewicht  eine  geringe  sein,  einer  längeren  Dauer  der  Dys- 
pepsie jedoch  entspricht  auch  eine  grössere  Abnahme. 

ad  3.  Wenn  ein  Kind  im  Beginne  der  Krankheit  sich  in  gutem  Er- 
nährungszustände befindet,  so  ist  der  Verlust  an  Körpergewicht  in  den  ersten 
Tagen  gering  und  erst  nach  längerer  Dauer  der  Dyspepsie  erreicht  die  Ab- 
nahme an  Körpergewicht  einen  hohen  Grad.  War  dagegen  bei  Entwickelung 
der  Dyspepsie  der  Ernährungszustand  ein  schlechter,  so  kann  auch  gering- 
gradige Dyspepsie,  sowohl  in  ihrem  Beginne  als  im  weiteren  Verlaufe  eine 
bedeutende  Abnahme  an  Körpergewicht  hervorrufen. 

Da  im  Allgemeinen  künstlich  genährte  Kinder  sich  in  schlechterem 
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Zahl  nnd  Beschaffenheit 
der  Aasleerangen. 


Za-  und  Ab- 
nahme des 
Körper- 
gewichtes 

(in  Gramm). 


Resam^. 


2-3maI;  ein  wenig  mehr  verdaat 

l-3mal;  fast  anverändert. 
l-3m&l;  schon  normal. 


5,230:  -1-130 

5,270:+  40 
5,300:+  30 


4— 5mal;  ganz  dyspeptisch. 

4,520 

Die  Beobachtungszeit  be- 
trug 9  Tage. 

Vom  1.-9.  Tage  Besse- 
rung, jedoch  Abnahme  an 
Körpergewicht   um    90  g. 

3mal;  wie  gestern. 

5,510 : 

-10 

Hiezu  die  normale  Zunahme 

2-3n]al;  allmälig  mehr  verdaut. 

5,420: 

-90 

pro  153  g;  zusammen  ein 
Gesammtentgang  von  243  g, 

2mal;  schon  normal. 

5,430 : 

+  10 

d.  i.  pro  Tag  27  g. 

Emähnuigszastande  befinden,  als  die  mit  Muttermilch  genährten,  so  kann 
man  als  Begel  aufstellen,  dass  die  durch  die  Dyspepsie  bedingte  Abnahme 
an  Körpergewicht  bei  künstlich  genährten  Kindern  eine  grössere  ist,  als  bei 
solchen,  die  mit  Frauenmilch  aufgezogen  werden. 

ad  4.  Wenn  nach  Bessern ng  der  dyspeptischen  Erscheinungen  eine  Compli* 
cation  sich  einstellt,  so  nimmt  trotz  der  Besserung  das  Körpergewicht  ab; 
der  Grad  der  Abnahme  hängt  lediglich  von  der  Schwere  der  Complication  ab. 

War  eine  solche  schon  bei  Entwickelung  der  Dyspepsie  vorhanden, 
z.  B.  Bhachitis ,  so  kann  das  Körpergewicht  trotz  Besserung  der  Dyspepsie, 
ja  auch  bei  geringgradigen  Erscheinungen  derselben  sehr  stark  abnehmen 
und  der  Grad  dieser  Abnahme  hängt,  wie  gesagt,  nur  von  der  Schwere  der 
Complication  ab. 

Die  Besserung  der  Dyspepsie  bedingt  in  uncomplicirten  Fällen  zunächst 
einen  Stillstand  in  der  Abnahme  des  Körpergewichtes ,  später  nach  eingetre- 
tener Heilung  eine  sehr  rasche  Zunahme  desselben.  Treten  Schwankungen 
in  den  Erscheinungen  und  im  Verlaufe  ein,  so  sind  dieselben  stets  von 
Sdiwankungen  des  Körpergewichtes  begleitet. 

Aus  alledem  geht  hervor,  dass  Dyspepsie  einen  Stillstand,  stetige 
Schwankungen  oder  endlich  eine  mehr  oder  minder  starke  Abnahme  des 
Körpergewichtes  herbeiführen  kann,  je  nachdem,  welche  der  oben  besprochenen 
Verhältnisse  obwalten  —  das  Besserwerden  der  Dyspepsie  wird  stets  ent- 
weder von  einem  Stillstand  in  der  Abnahme  oder  von  täglich  steigender 
Znnahme  des  Körpergewichtes  begleitet  sein. 

Das  gilt  jedoch  nur  f&r  uncomplicirte  Fälle ;  Complicationen  üben,  wie 
oben  auseinandergesetzt,  einen  wesentlichen  Einfluss  in  anderer  Weise. 
(Fortsetzung  folgt.) 
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I. 

Zwei  FSlle  von  Meningitis  tuberculosa  mit  tSdtUchem  Ausgange, 
ein  Fall  mit  Jodofonneinreibung  behandelt  —  (Gesundheit. 

Mitgetheilt  von  Dr.  Emil  Nilsson'). 

Der  Bildhauer  C.  in  Ystad,  selbst  gesund  und  ohne  irgend  welche  erbliche 
Krankheit  in  der  Familie,  dessen  schwache  und  kränkliche  Frau  aber  einem 
schwindsüchtigen,  fast  ausgestorbenen  Geschlechte  entstammt,  hat,  ausser  einem 
Mädchen,  welches  1874  im  Alter  von  8  Monaten  an  einer  Brustkrankheit  verschied, 
während  des  Herbstes  im  vorigen  und  des  ersten  Monats  in  diesem  Jahre  nicht 
weniger  als  8  Kinder  verloren. 

Das  erste,  ein  Sjähriges  Mädchen,  dessen  Halsdrüsen  längere  Zeit  hindurch 
bedeutend  angeschwollen  gewesen,  fing  Ende  des  vorigen  Sommers  an  absumagem, 
zu  erblassen  und  hinsichtlich  der  Gemüthsstimmung  sich  zu  verändern  und  starb 
gegen  Ende  October  an  einer  hinzugestossenen,  mit  Pneumonie  complicirten 
Pertussis. 

'  Ein  6jähriger  Knabe  fing  gleichzeitig  mit  dem  eben  erwähnten  Verstorbenen 
an  mager  und  bleich  zu  werden.  Das  Gemüth  wurde  veränderlich,  bald  traurig, 
bald  mürrisch,  der  Schlaf  wurde  unruhig  und  von  lebhaften  Träumen  gestört: 
zugleich  hörte  man  ihn  oft  in  der  Nacht  mit  den  Zähnen  knirschen  und  laat 
wehklagen.  Da  er  aber  währenddem  sich  über  kein  bestimmtes  Leiden  beschwerte^ 
wurde  kein  Arzt  eher  als  Ende  December  herbeigerufen,  wo  ich  consultirt  wurde. 
Er  war  nämlich  ganz  plötzlich  einige  Tage  vorher  Morgens  beim  Erwachen 
von  heftigem  Erbrechen  überfallen  worden  und  klagte  über  Schmerzen  im  Kopfe 
und  in  der  Herzgrube.  Er  wurde  nun  bettlägerig,  war  in  einem  halbschlum- 
memden  Zustande  mit  geschlossenen  Augen,  schien  jedoch  noch  die  Eltern  zu 
erkennen  und  antwortete,  wiewohl  gleichgiltig  und  ungern,  auf  Anreden.  An- 
fänglich schien  er  gewisse  Stunden  am  Tage  besser  und  lebhafter,  zeigte  sogar 
hin  und  wieder  Interesse  an  den  Spielen  der  Geschwister.  Dargebotene  Nahrung 
nahm  er  zu  sich,  bisweilen  sogar  gierig.  Das  Erbrechen  wiederholte  sich  nur 
einmal,  der  Stuhlgang  war  unregelmässig,  gewöhnlich  träge.  Der  Zustand  blieb 
sich  gleich  zwei  bis  drei  Tage,  und  als  ich  zum  ersten  Mal  den  Kranken  sah, 
lag  er  bleich,  abgemagert  und  still,  mit  verschlossenen  Augen  und  gegen  alles, 
was  um  ihn  vorfiel,  äusserst  gleichgiltig.  Die  Pupillen,  welche  träge  zu  reagiren 
schienen,  zeigten  indessen  keine  Verschiedenheit.  Die  Respiration  war  etwas  be- 
schleunigt und,  von  einer  dann  und  wann  tieferen,  seufzenden  Inspiration  abge- 


0  Abdruck  aus  der,  von  der  schwedischen  ärztlichen  Gesellschaft  in  Stock- 
holm herausgegebenen  medicinischen  und  pharmaceutischen  Monatsschrift.  Hy- 
giea  1885. 
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seheiL,  regelmässig.  Der  Pols  circa  100^  jedoch  anstät.  Temperatur  38*  C.  Ord. 
Calomel  lazans,  Jodkaliam,  Eis.  —  Am  folgenden  Tage  war  er  von  Zeit  zu  Zeit 
etwas  lebhafter.  Nach  einer  ziemlich  rahigen  Nacht  stellten  sich  indessen  bereits 
am  daraaffolgenden  Tage  Zuckungen  ein  in  Armen  und  Beinen,  wobei  die  Eltern 
zogleich  bemerken,  dass  er  bisweilen  mit  den  Augen  schielte.  Bei  meinem  nächsten 
Besoche  lag  er  in  einem  schlafähnlichen  Zustande.  Der  Kopf  wurde  mitunter 
nach  rückwärts  gezogen  von  den  bisweilen  krampfhaft  zusammengezogenen  Nacken- 
moskeln,  und  eine  krampfartige  Spannung  in  anderen  Muskelgruppen  wurde  beob- 
achtet. Durch  Berührung  wurden  die  Krampfaniälle  vermehrt  und  hervorgerufen. 
Bei  heftigem  Geräusche,  wie  z.  B.  bei  Oeffnen  einer  ThÜre,  traten  ebenfalls 
Krampizuckungen  ein.  Die  Hände  wurden  zitternd,  automatisch  zum  Kopfe  ge- 
führt Die  Papillen  zeigten  auch  jetzt  keine  Verschiedenheit  von  einander,  beide 
Augenbulbi  waren  aber  etwas  und  gleichförmig  zur  einen  Seite  rotirt.  Respiration, 
Pols  und  Temperatur  ungefähr  wie  vorher.  Die  Kramp  fan fälle  wurden  allmälig 
heftiger,  die  freien  Intervalle  seltener  und  kürzer.  Ein  vollständig  soporöser  Zu- 
stand entwickelte  sich  nach  und  nach,  und  eines  Tages  wurde  die  rechte  Körper- 
hälfte paretisch  befunden.  Nachdem  der  kleine  Patient  insgesammt  circa  14  Tage 
bettlägerig  gewesen  und  die  Respiration  unausgesetzt  während  der  letzten  48  Stunden 
in  besonders  typischer  Weise  das  Cheyne-Stoke'sche  Phänomen  aufgewiesen  hatte, 
Terschied  er  am  30.  December. 

Bei  einer  circa  1  Jahr  alten  Schwester  desselben  hatten  inzwischen  in  ähn- 
licher Weise  Abmagerung,  Erblassung  und  Gemüthsveränderung  sich  einzustellen 
Angefangen.  Vorhin  lebhaft  und  fröhlich,  wurde  sie  jetzt  stille  und  traurig  und  ihr 
Schlaf,  in  dem  sie  oft  wehklagte,  unruhig.  Vierzehn  Tage  nach  dem  Entschlafen  des 
Bruders  wurde  auch  sie  in  derselben  Weise  von  heftigem  Erbrechen  überfallen. 
Würde  darauf  bettlägerig,  bekam  Krampfanfälle,  wurde  sprachlos  und  versank  in 
denselben  soporösen  Zustand,  in  dem  sie  gegen  Ende  des  Januars  entschlief.  Der 
Stadtarzt  Dr.  Frost  wurde  diesmal  herbeigerufen  und  nach  den  Angaben  und  der 
Beschreibung,  die  er  gemacht,  waren  der  Verlauf  und  die  Symptome  der  Haupt- 
sache nach  dieselben  wie  bei  dem  Bruder.  Beide  Fälle  wurden  also  unter  der 
Rubrik  „Meningitis  tuberculosa^  notirt. 

Bereits  zur  Weihnachtszeit,  also  fast  gleichzeitig  mit  den  anderen  Geschwi- 
stern, fing  zur  leicht  erklärlichen  Unruhe  und  Trauer  der  armen  Eltern  noch  eins 
der  beiden  noch  übrigen  Kinder,  ein  Sjähriger  Knabe,  an  unlustig,  mager,  bleich, 
schweigsam  und  hinsichtlich  der  OemÜthsstimmung  verändert  zu  werden,  alles  in 
▼oUer  Gleichheit  mit  seinen  vor  kurzem  entschlafenen  Geschwistern.  Wiewohl  er 
noch  eine  Zeit  lang  die  Schule  besuchte,  wurde  er  schon  jetzt  in  einer  Sol[>haecke 
still  liegend  oder  sitzend,  über  Müdigkeit  und  Schwere  im  Kopfe  klagend,  von 
den  Eltern  angetroffen.  Anfangs  Februar  musste  der  Besuch  der  Schule  unter- 
brochen werden,  und  obschon  die  Esslust  noch  keine  bemerkenswerthe  Abnahme 
^igte,  war  jedoch  die  Kraftlosigkeit  in  starkem  Zunehmen.  Der  Schlaf  fing 
AD  nnmhig  zu  werden  und  wurde  von  lebhaften  Träumen  und  heftigem  Weh- 
klagen gestört.  Der  Stuhlgang  war  unregelmässig  und  träge.  Schon  jetzt  be- 
gannen die  hart  geprüften  Eltern  zu  ahnen,  was  sie  zu  erwarten  hatten,  nament- 
lich da  das  Kind  jetzt  mitunter  über  Schmerzen  im  Kopfe  klagte,  und  als  der 
Ueine  Patient  eines  Morgens  beim  Erwachen  von  heftigem  Erbrechen  Über- 
eilen wurde,  schwand  die  letzte  Spur  der  Hoffnung.  Diesmal  wurde  ich  von 
Neaem  gerufen.      Nachdem   das  Erbrechen   sich   ein   paarmal  wiederholt   hatte, 
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hörte  68  auf;  der  Patient  ward  aber  nun  bettlägerig.  Bei  meinem  ersten  Be- 
suche lag  er  still,  mit  geschlossenen  Augen  in  einer  Art  Halbschlummer  und  war 
nicht  zu  bewegen,  die  Frage,  wo  er  denn  Schmerzen  fühle,  zu  beantworten.  Er 
schien  jedoch  die  Eltern  zu  erkennen,  und  diese  konnten  ihn  bisweilen  dahin 
bringen,  die  Frage,  ob  er  im  Kopfe  Schmerzen  fühle,  bejahend  zu  beantworten. 
Die  Respiration  war  regelmässig,  nicht  beschleunigt,  mitunter  aber  seufzend  und 
gleichsam  pausirt,  wobei  er  sich  oft  unruhig  im  Bette  hin  und  her  warf.  Der 
Puls  circa  80.  Die  Temperatur,  yerschiedene  Haie  untersucht,  varürte  alsdann 
zwischen  37,9  ^  und  38,5  °  C.  Flüssige  Nahrungsmittel  verzehrte  er  ohne  femer 
von  Erbrechen  belästigt  zu  werden.  Ordin.:  Kalomel  und  Jodkalium.  Am 
folgenden  Tage  war  der  Zustand  unverändert  und  derselbe  dauerte  noch  ein  paar 
Tage  fort,  während  deren  er  bisweilen  etwas  lebhafter  erschien  und  sogar  die 
Umgebung  mitunter  anredete;  aber  am  achten  Tage,  nachdem  er  bettlägerig 
wurde,  trat  eine  merkbare  Verschlimmerung  ein.  Er  blieb  nämlich  jetzt  un- 
ausgesetzt in  einer  Art  Betäubung  liegen,  schien  die  Eltern  nicht  mehr  za 
erkennen  und  war  nicht  zu  bewegen  Nahrung  oder  Medicin  einzunehmen,  wess 
halb  mit  der  Jodkalium-Medication  aufgehört  werden  mnsste.  Die  Pupillen 
zeigten  keine  Verschiedenheit  von  einander,  die  Augenbulben  standen  aber 
beharrlich  etwas  aufwärts  rotirt  und  erschwerten  die  Inspection  der  Pupillen. 
Die  bisherige  constante  Blässe  wich  jetzt  einem  von  Zeit  zu  Zeit  auftretenden 
schnellen  ErrÖthen  der  Wangen,  wobei  der  Patient  stets  sich  unruhig  hin  und 
her  warf.  Bald  darauf  stellten  sich  auch  in  Armen  und  Beinen  Krampfzucknngen 
ein,  die  mit  jedem  Male  heftiger  und  anhaltender  wurden,  ßtets  wurden  dieselben 
von  dem  oben  angeführten  Erröthen  der  Wangen  annoncirt  und  begleitet.  Bis- 
weilen wurden  Zuckungen  in  den  Gesichtsmuskeln  bemerkbar.  Bei  heftigem  Ge- 
räusche, bei  Berührung  und  wenn  dem  Patienten  zu  trinken  gegeben  wurde, 
stellten  sich  Krampfanfälle  ein,  wobei  das  Kind  ,im  Bette  sprangt.  Die  Eltern, 
welche  Tag  für  Tag  im  Detail  dasselbe  Symptom  wie  bei  den  kürzlich  gestorbenen 
Geschwistern  beobachteten,  hatten  nunmehr  nur  den  Wunsch,  dass  der  Tod  doch 
recht  bald  dem  Leiden  des  Kindes  ein  Ende  setzen  möchte  und  gingen  nur  wider- 
strebend auf  meinen  Vorschlag  ein,  eine  Einreibung  des  Kopfes  mit  Jodoform  zu 
versuchen,  welches  Mittel  ich  als  ein  bisweilen  wirksames  angegeben  gesehen  hatte. 
Das  Haar  wurde  abgeschnitten,  eine  Jodoformsalbe  (1 :  10)  wurde  gründlich 
und  reichlich  auf  dem  Kopfe  eingerieben,  welcher  mit  einer  dicht  anschliessenden 
Mätze  von  WachstaiFet  bedeckt  wurde.  Die  Einreibung  wurde  3— 4  mal  wieder- 
holt und  die  Mütze  38  Stunden  ungestört  liegen  gelassen.  Bereits  nach  Verlauf 
eines  Tages  erklärten  die  Eltern,  dass  die  Krampfanfälle  gelinder  und  seltener 
geworden.  Die  oben  erwähnte  Röthe  der  Wangen  stellte  sich  zwar  ein,  schwand 
aber  schneller  und  war  nicht  wie  bisher  constant  von  Zuckungen  begleitet  Der 
Schlaf  wurde,  wiewohl  betäubungsähnlich,  doch  ruhiger  und  das  unruhige  Umher- 
wälzen im  Bett,  sowie  das  Wehklagen  wurde  seltener.  Als  das  erste  Zeichen 
eines  Rückganges  hatten  die  Eltern  jedoch  bemerkt,  dass  die  Reizbarkeit  und  das 
Eintreten  der  Krampfanfälle  bei  Geräusch  verschwunden  waren.  Die  jetzt  wieder 
hoffnungsvollen  Eltern  bestanden  fortwährend  auf  zu  erneuernde  Einreibungen.  Am 
folgenden  Tage,  also  circa  24  Stunden  nach  der  ersten  Einreibung,  zeigten  sich 
nur  selten  und  äusserst  gelinde  Krampfanfälle.  Allmälig  fing  das  Kind  an  leb- 
hafter zu  werden.  Öffnete  die  Augen  und  folgte  mit  dem  Blicke  den  Handlungen 
der  Eltern.    Die  Anfälle  hörten  schliesslich  gänzlich  auf. 


Kleine  Mittheilungen.  217 

Nachdem  die  Jodoformmütze,  wie  erwähnt,  38  Standen  hindurch  den  Kopf 
fortwährend  bedeckte,  worde  sie  weggenommen  und  der  Kopf  einer  gründ- 
lichen Reinigung  mit  Seifenwssser,  Spiritus  und  EssigäUier  unterworfen.  Das 
Geächt  fing  jetzt  an,  eine  constante  Röthe  zu  zeigen,  die  Augen  waren  lebhaft 
injidrt  and  fdessend,  ein  heftiger  Schnupfen  mit  starker  RÖthe  und  aufgedunsener 
Oberlippe  hatte  sich  eingesteUt,  von  einem  irritirenden  Husten  begleitet.  Der 
kleine  Patient  zeigte  eine  lebhafte  Munterkeit  und  Unruhe,  die  scharf  von  der 
bisherigen  Betäubung  und  Gleichgiltigkeit  abstach.  Bei  vollem  Bewusstsein  klagte 
er  jetzt  über  heftige  Schmerzen  in  der  Stime  und  über  dem  Nasenrücken.  Der 
Athem  roch  stark  von  Jodoform  —  was  nach  der  Behauptung  der  Eltern  der  Fall 
war  mehr  als  8  Tage  nach  der  Entfernung  des  Jodoforms.  Sobald  diese  Sym- 
ptome etwas  nachgelassen  hatten,  wurde  Syrupus  jodati  ferrosi  ordinirt,  welches 
dann  eine  längere  Zeit  hindurch  benutzt  wurde.  Die  Genesung  ging  ununter- 
brochen fort  und  im  Anfang  des  Monats  März  war  der  Patient  draussen  in  der 
frischen  Luft.  Er  ist  fortdauernd  bei  voller  Gesundheit  und  erfreut  sich  jetzt  nach 
dem  Aussagen  der  Eltern  eines  gesunderen  Aussehens  als  je  bisher. 

Ohne  irgendwelche  Commentarien  über  diesen  Krankheitsfall  zu  machen, 
ist  er  mitgetheilt  worden,  weil  er  —  vorausgesetzt,  dass  die  Diagnose  richtig 
war,  welches  wohl  kaum  einem  Zweifel  unterliegt  —  einen  neuen  Beweis  dafür 
abgibt,  dass  die  Meningitis  tuberculosa  nicht  mit  Nothwendigkeit  immer  als 
unheilbar  aufgefasst  werden  darf,  und  weil  er  möglicherweise  andere  zu  prüfen 
Teranlsssen  kann,  ob  Jodoform  wirklich  die  Versprechungen  hält,  welche  man 
hie  and  da  in  der  Literatur  angegeben  sieht. 


n. 

Eine  neue  Methode  der  Temperaturmessung  bei  Kindern. 

Vorlesungen  über  acute  Infectionskrankheiten  bei  Kindern. 
I.  Abtb.  V.  Nil.  Filatoff, 
Privat-Docent  für  Kinderheilkunde  an  der  Universität  in  Moskau  und  ordinir. 
Arzt  im  Moskauer  Kinderspital. 
Jeder  Arzt  weiss,  mit  wie  vielen  Schwierigkeiten  man  zu  thun  hat  bei  den 
Temperaturmessungen  in  der  Kinderpraxis.    Hier  und   da  kommt  es  vor,   dass 
man  auf  eine  genaue  Bestimmung  eines  so  wichtigen  Symptomes  wie  die  Höhe 
des  Fiebers  nur  deshalb  verzichten  muss,  weil  die  Kinder  einen  zu  grossen  Wider- 
stand beweisen  oder  weil  die  Mutter  oft  genug  nicht  im  Stande  ist,  das  Geschrei 
ihres  Kindes  während  der  Viertelstunde,  die  unbedingt  zur  Messung  nöthig  ist, 
za  hören.    Darum  verdient  jede  neue  Art  der  Messung,  wenn  sie  nur  mit  einer 
Hir  die  Praxis  hinreichenden  Genauigkeit  und  mit  einem  kurzen  Zeitverlust  ver- 
bunden ist,  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  in  vollem  Masse.    So   eine  Art  der 
Temperaturmessung,  die  beide  erwähnten  Eigenschaften  besitzt,  empfiehlt  Dr.  Fila- 
toff in  seinen  unlängst  erschienenen  «Vorlesungen  über  acute  Infectionskrank- 
heiten bei  Kindern**.    Bekanntlich  werden  zwei  Arten  von  Temperaturmessungen 
im  Rindesalter   angewendet:     entweder    man   stellt   das  Thermometer  auf  eine 
Viertelstoude  in  die  Achselhöhle  oder  man  hält  es  ungefähr  5  Minuten  in  recto. 
In  der  That  aber  kommt  es  sehr  häufig  vor,  dass  die  Mütter  sich  nicht  nur 
selbst  der  genauesten  Messung  per  an  um  entschlagen,  sondern  manchmal  verweigern 
sie  es  auch  dem  Arzt,  und  anderseits  widersetzen  sich  die  Kinder  der  Messung 
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in  axilla.  In  solchen  Fällen  empfiehlt  Dr.  Filatoff  die  schnellste  Temperatur- 
messung  in  der  Achselhöhle  —  wie  er  sie  nennt  die  -momentane  Temperatur- 
messung  —  dnrch  ein  erwärmtes  Thermometer,  wobei  man  nicht  das  Steigeo, 
sondern  das  Sinken  des  Quecksilbers  beobachtet.  Nach  1 — 2  Minnten  bleibt  das 
Quecksilber  auf  einer  gewissen  Höhe  stehen,  die  der  richtigen  Temperatur  des 
betreffenden  Patienten  schon  sehr  nahe  ist;  der  Fehler  ist  desto  kleiner,  je  stärker 
(heftiger)  das  Fieber  ist;  bei  39,5— 40*  gleicht  er  ungefähr  0,1,  bei  niedrigeren 
Graden  bis  0,2— 0^8  ^  Diese  Art  der  Messung  fordert  eine  gewisse  Geschicklich- 
keit  bei  der  Erwärmung  des  Quecksilberreserroirs  und  grosse  Sorgfalt  beim  Ein- 
stellen des  Thermometers  in  die  Achselhöhle,  da  darin  das  Wichtigste  liegt. 
Die  Erwärmung  des  Thermometers  wird  erreicht  dijrch  einfaches  Reiben  seines 
unteren  Endes  mit  der  trockenen  Hand  oder  mit  einem  Handtuch,  oder  noch 
besser  mit  einer  Bettdecke,  wobei  man  in  einer  halben  Minute  das  Quecksilber 
leicht  bis  auf  42—43  ^  bringen  kann.  Hat  man  dieses  erreicht,  so  mnss  man  das 
Thermometer  rasch  in  die  schon  früher  entkleidete  (aufgedeckte)  Achselhöhle 
stellen  und  das  Quecksilber  fängt  sofort  an  ziemlich  schnell  zu  sinken,  so  dass 
man  nach  1 — 2  Minuten  die  Temperaturmessung  schon  für  beendigt  halten  kann. 
Eine  Gewohnheit  oder  Geschicklichkeit  ist  dabei  bezüglich  der  gehörigen  Erwär- 
mung des  Thermometers  nöthig,  denn  ist  es  zu  schwach  erwärmt,  so  fuhrt  es  uns 
nicht  zum  Ziele,  und  anderseits  kann  durch  eine  zu  starke  Erwärmung  das  Instru- 
ment entweder  verderben ,  wenn  das  Quecksilber  bis  zum  Ende  des  Röhrchens 
erhoben  ist»  oder  das  Thermometer  ist,  wenn  es  höher  erwärmt  worden  als  bis  zu 
43  ^  für  den  Patienten  zu  heiss;  abgesehen  davon,  dass  in  diesem  Falle  das 
Quecksilber  so  langsam  absinken  wird,  dass  es  nach  einer  Minute  noch  höher 
steht  als  gehörig  und  erst  nach  2—3  Minuten  stellt  es  sich  richtig  ein  (siehe 
z.  B.  den  '6.  Fall).  Selbstverständlich  ist  ein  Maximalthermometer  dabei  nicht  an- 
wendbar, ebensowenig  eignen  sich  für  diesen  Zweck  zu  abgeschwächte  und  ej-- 
schöpfte  Kinder,  bei  welchen  die  Extremitäten  so  mager  sind,  dass  das  Queck- 
silberreservoir in  der  Achselhöhle  nicht  genug  angedrückt  werden  kann. 

Dr.  Filatoff  gesteht  selbst,  dass  die  von  ihm  empfohlene  Art  der  Tem- 
peraturmessung nicht  für  eine  vollkommen  genaue  gerechnet  werden  kann;  nichts- 
destoweniger gibt  sie  aber  Resultate,  die  völlig  genügend  sind  für  die  Ziele  des 
praktischen  Arztes,  besonders  dort,  wo  ein  Irrthum  von  0,1—0,2*  keine  grosse 
Bedeutung  haben  kann  und  wo  durch  irgendwelche  Ursachen  eine  Messung  per 
an  um  auszuführen  unmöglich  ist,  z.  B.  weil  die  Mutter  dagegen  ist,  oder  durch 
eine  Enteritis  foUicul.  u.  s.  w. 

Es  seien  hier  einige  Fälle  angegeben,  wo  eine  vergleichende  Temperatur- 
messung nach  allen  3  Methoden  vorgenommen  wurde: 

Nr.  1.  Ein  gesunder  Mann,  32  Jahre  alt.  Das  Thermometer  wurde  bis 
40*  erwärmt.  In  diesem  Falle  hat  die  Messung  nach  der  neuen  Art  schon  nach 
1  Minute  ein  genaueres  Resultat  gegeben,  als  die  übliche  Art  nach  15;  bei  der 
neuen  Art  hat  sich  die  Erhebung  des  Quecksilbers  nach  10  Minuten  beendigt, 
bei  der  gewöhnlichen  erst  nach  25.  (Temperatur  37,3";  Thermometer  war  bis 
zu  40*  erwärmt.) 

Kr.  2.  Ein  Mädchen,  6  Jahre  alt.  Temperatur  36,6*.  Das  Thermometer 
wurde  bis  zu  42,5*  erwärmt.  Nach  1  Minute  zeigte  sich  eine  Temperatur  von 
0,3*  mehr  als  die  gehörige;  nach '2  Minuten  war  der  Unterschied  0,05*. 

Nr.  3.    Ein  Knabe,  9  Jahre  alt.   Temperatur  40,4*.    Thermometer  erwärmt 
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bis  43*.  Bei  der  neuen  Methode  bekam  man  nach  1  Minute  dasselbe  Resultat, 
wie  nach  15  Minuten  bei  der  gewöhnlichen;  nach  2  Minuten  betrug  der  Fehler 
bloss  0,05  •. 

Nr.  4.  E^  Knabe,  7  Jahre  alt  Temperatur  39 ^  Thermometer  erwärmt 
bis  423  *•  Die  neue  Methode  zeigte  nach  1  Minute  ein  genaueres  Resultat,  als 
die  gewöhnliche  nach  15.   (Siehe  auch  1  und  5.) 

Nr.  5.  Ein  Madchen,  11  Jahre  alt  Temperatur  38,3 ^  Thermometer  er- 
wftnnt  bis  41^  Nach  1  Minute  ein  Fehler  von  +  0,05^  nach  2  Minuten  dasselbe; 
Resultat,  wie  nach  15  Minuten  in  axilla,  aber  aus  weiterer  Messung  ist  es  klar, 
dass  in  diesem  Falle  das  Quecksilber  eigentlich  noch  um  0,1®  steigen  sollte; 
danas  ist  lu  schliessen,  dass  die  neue  Messungsart  ein  richtigeres  Resultat  ergeben 
bat  als  die  gewöhnliche. 

Nr.  6.  Ein  Mädchen,  5  Jahre  alt  Temperatur  37,3 ®.  Thermometer  er- 
wannt  bis  43,5®  und  war  auf  dieser  Höhe  ungefähr  1  Minute,  bis  man  das  Kind 
ansgeUeidet  hatte.  Nach  1  Minute  zeigte  das  Thermometer  noch  0,4®  mehr  als 
gehörig.  Eine  richtige  und  genaue  Temperaturmessung  bekam  man  erst  nach 
3  Minuten,  dafür  hat  sich  aber  das  Quecksilber  schon  nicht  mehr  erhoben.  Also 
eine  zu  starke  oder  zu  langwierige  Erwärmung  schadet  nur  der  Sache,  weil  sie 
das  Sinken  des  Quecksilbers  verlangsamt 

Dr.  Jul.  Fraenkel  (Moskau). 


III. 
SchSdliehkeit  der  StmmpfbSnder. 

In  Band  VI  Heft  HI  des  Archivs  ist  die  Beobachtung  von  Prof.  Lücke 
erwähnt  dass  die  Strumpfhalter,  welche  am  Strumpf  aussen  festgenäht  sind,  nach 
oben  aber  die  äussere  Seite  des  Oberschenkels  hinlaufen  und  dann  am  Corsett 
oderünteijäckchen  festgeknüpft  werden,  Ursache  von  Genn  valgum  bei  Kindern  sei. 

Auch  ich  hatte  dieselbe  Bemerkung  gemacht,  nachdem  ich  speciell  durch 
eine  Familie  darauf  aufmerksam  wurde,  in  welcher  nur  diejenigen  Kinder  leich- 
tere and  höhere  Grade  des  Genu  valgum  zeigten,  welche  obenerwähnte  Strumpf- 
bander getragen  hatten.  Ebenso  sind  aber  die  gewöhnlich  gebräuchlichen  schmalen 
Strumpfbänder  schädlich,  besonders  da  sie  meist  des  besseren  Haltes  wegen  unter- 
halb des  Kniees  getragen  werden. 

Ich  habe  in  vielen  Familien  Anerkennung  und  Dank  gefunden  durch  meinen 
Vorschlag,  entweder  die  Strümpfe  durch  kurze,  gut  elastische  Strippen  sowohl  an 
der  äosseren  wie  der  inneren  Seite  des  Beines  an  das  Hosenbein  anzuknöpfen, 
oder  in  die  hoch  über  das  Knie  reichenden  Strümpfe  oben  ein  mindestens  4  bis 
5  cm  breites  dünnes  (also  gut  elastisches)  Gummiband  einzulegen,  welches  so  billig 
isti  dass  es  bei  Nachlass  seiner  Elasticität  durch  ein  neues  ersetzt  werden  kann. 

Die  erstere  Art  der  Befestigung  ist  jedoch  die  bessere  0- 

Lorenz  (Militsch). 


^)  Frau  Assistenz -Arzt  Dr.  Jäger  in  Ludwigsburg  (Württemberg)  hatte  die 
Oüte,  mir  eine  kleine  Bandvorrichtung  zu  Übersenden,  mittelst  welcher  die  Strümpfe 
mittelbar  am  Schill tergürtel  befestigt  werden  können,  dieselbe  scheint  recht  zweck- 
entsprechend zu  sein,  und  wird  die  Dame  gewiss  gern  bereit  sein,  den  Herrn  Col- 
le^n,  welche  sich  dafür  interessiren ,  weitere  Auskunft  zu  geben.     Baginsky. 
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IV. 
Zar  Nachbehandlung  tracheotomirter  Kinder. 

Von  Dr.  Schulte,  Kreisphysicns  (Geilenkirchen). 

Bekanntlich  spielen  unter  den  yerschiedenen  ZufiÜlen,  welche  den  Erfolg 
der  Tracheotomie  vereiteln,  die  wiederkehrenden  Athembeschwerden  in  Folge 
verstopfender  Pseudomembranen  nicht  die  geringste  Rolle.  —  Wenn  nun  in  sol- 
chen Fällen  die  Reinigung  der  Kanüle  mittelst  Wasserdämpfen  oder  einer  Feder, 
dann  die  Herausnahme  der  Kanäle  and  Ersetzen  durch  eine  neue  nicht  hilft,  aucli 
die  Aspiration  mit  dem  Katheter  im  Stiche  lässt,  während  die  Athemnoth  und 
die  Angst  des  kleinen  Patienten  den  höchsten  Grad  erreicht  und  der  Collaps,  ja 
geradezu  der  Exitus  lethalis  bevorzustehen  scheint  und  die  Scene  in  der  That 
verzweifelt  ernst  wird,  habe  ich  stets  folgendes  Verfahren  mit  dem  besten  Erfolg 
angewandt  -<  Der  kleine  Patient  wurde  so  schnell  wie  möglich  in  einem  kleinen 
leeren  Waschkübel  (eventuell  ist  ein  solcher  auch  nicht  einmal  nöthig)  aufrecht 
stehend  gehalten,  während  aus  einer  gewissen  Höhe  ein  oder  zwei  Eimer  kalten 
Wassers  über  Rücken  und  Bnist  gegossen  wurde.  Der  Effect  war  überraschend; 
der  kleine  Patient  wurde  fast  augenblicklich  unter  allgemeiner  Erregung  zu  kräf- 
tigen Expirationsbewegungen  veranlasst,  so  dass  die  zusammengeballten,  die  Lutt- 
röhre verstopfenden  Pseudomenbranen  von  ungemein  zäher,  pechartiger  Beschaffen- 
heit gelockert  und  bis  in  die  Tracheotomie  wunde  empor  befördert  wurden,  wo 
dieselben  dann  sofort  mit  der  bereitgehaltenen  Pincette  ergriffen  und  vollends 
extrahirt  wurden.  —  Unmittelbar  darauf  vollkommenes  Wohlbefinden. 

Mit  Hilfe  dieses  Verfahrens  etc.  habe  ich  die  schönsten  Erfolge  bei  meinen 
tracheotomirten  Kindern  gehabt  und  glaube  dasselbe  daher  zur  Nachahmung 
empfehlen  zu  dürfen.  Schulte  (Geilenkirchen). 
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Zur  Aetiologie  der  multiplen  caehectischen  HautgangrSn. 

Von  Dr.  Eichhoff  in  Elberfeld. 
Deutsche  med.  Wochenschrift  Nr.  47,  18S4,  ref.  im  Monatshefte  für  praktische 
Dermatologie,  Bd.  IV.  1.  1885. 
Ein  1V>  Jahre   altes   sehr  cachectisches  Kind  wurde  nach    Morbillen    von 
dunkelrothen  Flecken,  trübgefüllten  Blasen  und  tiefen,  schmierig-speckig  belegten 
Geschwüren   befallen.      Die  Substanzverluste   waren   zum   Theil    mit   trockenen, 
schwarzen  Gangränschorfen  bedeckt  und  gaben  dadurch  der  Krankheit  das  cha- 
rakteristische Aussehen.     Beide  Augen   waren   an  starker  Conjunctivitis  mit    be- 
deutender Lid  Schwellung  und  eiteriger  Secretion  erkrankt.    Mikroskopisch  warde 
neben  einer   Unmenge   Bakterien   eine   dem  Trichophyton  tonsurans   congruente 
Pilzform  mit  auffallend  zahlreichen  Mycelien  gefunden,  den  E.  als  den  eigentlichen 
Krankheitserreger  auf  dem  caehectischen  Boden  ansieht.    Durch  Anwendung  von 
Thymol,  Salycilsalbe  und  Seifenbäder  neben  roborirender  Behandlung  wurde  bald 
Heilung  erzielt.  Gas  sei  (Berlin). 
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Melanosis  lentieularis  progressiva.  Von  Prof.  Pick. 
(Prager  Yierteljahrsschrift  für  Dermatologie  und  Syphilis  1884.  I.  8,  ref.  in 
Monatshefte  für  praktische  Dermatologie,  Bd.  IV.  1.  1885  v.  0.  Las  aar. 
Pick  schlägt  obigen  Namen  vor  für  die  früher  Keroderma  pigmentosa^ 
Uoderma  essentialia,  Lioderma  essentialis  Melanosis  et  Teleangiectasia  bezeich- 
nete Krankheit.  Die  Yorliegenden  Untersuchungen  beziehen  sich  auf  8  Fälle  bei 
3  Geschwistern,  die  im  Laufe  der  letzten  8  Jahre  wiederholt  genau  beobachtet 
worden.  Beide  Eltern  sind  gesund,  brünett,  ohne  jede  Pigmentanomalie.  Bei 
den  3  Kindern  trat  das  Leiden  erst  im  Alter  von  V/t  Jahren  auf.  Die  Entwicke- 
lang  der  Krankheit  vollzog  Sich  bei  allen  8  in  vollkommen  analoger  Weise:  zuerst 
zeigten  sieh  einzelne  sommersprossenartige  Flecke  um  die  Augen,  dann  verbreitete 
sich  die  Fleckenbildung  über  Gesicht  und  Stirn,  Hand-  und  Fussrücken  und  zu- 
leut  von  dort  ans  erst  langsam,  dann  rascher  centralwftrts  weiter.  An  den  nicht 
erkrankten  Partien  war  die  Haut  vollständig  normal  gefärbt,  dabei  die  Haare  blond,  die 
Iris  blau,  im  Gegensatz  zum  dunklen  Kolorit  der  Eltern.  Die  ausführlichen  Kranken- 
geschichten anbelangend  müssen  wir  auf  das  Original  verweisen.  Die  histologische 
Diagnose  der  ezcidirten  Geschwülste  (Prof.  Chiari)  lautete  melanotisches  Spindel- 
sellen-Sarkom. Klinisch  hervorzuheben  ist  besonders  der  progressive  Charakter 
melanotischer  Hauterkrankungen.  Eine  constitutionelle  Anomalie  des  Gesammt- 
Organismus  kann  nicht  angenommen  werden.  Es  handelt  sich  vielmehr  um  ein 
örtliehes  Leiden  der  Haut,  das  zuerst  an  den  von  Kleidungsstücken  unbedeckten 
Haatpartien  auftritt.  Die  Prognose  ist  hauptsächlich  abhängig  von  der  Neigung 
für  Geschwulstbildung;  frühzeitige  operative  Beseitigung  der  warzenförmigen 
Pigmentmale  dürfte  desshalb  stets  zu  empfehlen  sein.  Gas  sei  (Berlin). 


Ueber  die  rationelle  Behandlung  der  Fnrunenlosis. 

Von  Dr.  Ginge ot. 
(Paris,  Art.  1885.  —  Prag.  m^d.  21.    Medicin.-ärztl.  Rundschau  1885,  18.  Heft.) 

G.,  von  der  parasitären  Natur  des  Furunkels  überzeugt,  empfiehlt  eine  ent- 
sprechende Behandlung.  Keine  Kataplasmen,  keine  Bäder,  keine  frühzeitige  Er- 
öffnung. Häufig  konnte  er  durch  Anwendung  von  alkoholischen  Campherlösungen 
oder  Ton  Jodtinctur  die  Furunkel  zum  Schwinden  bringen.  Wenn  das  nicht  ge- 
lang, verband  er  den  Furunkel  mit  wässeriger  oder  alkoholischer  Borsäurelösung. 
Zugleich  kann  man  Bäder  von  Alaun  und  Soda  (1  kg  pro  Bad),  Sablimatbäder 
(10  g)  oder  Schwefelbäder  anwenden.  Die  Hauptbehandlung  besteht  in  der  neuer- 
liehen Darreichung  von  unterschwefligsaurem  Katron  (1,8  pro  die),  auch  von 
Schwefelcalcium.  Diese  mindestens  einen  Monat  lang  dauernde  Behandlung  soll 
die  hartnäckigste  Furunculose  heben. 

Ref.  musa  mittheilen,  dass  bei  der  Behandlung,  wie  sie  von  Herrn  Dr.  Ba- 
ginsky  in  seiner  Poliklinik  geübt  wird,  die  Furunculose  in  relativ  kurzer  Zeit 
geheilt  wird.  Jeder  entstandene  Furunkel  wird  incidirt  und  mit  gepulvertem 
iodoform  und  etwas  Bruns'scher  Watte  verbunden.  Heilung  stets  per  primam.  In 
neuester  Zeit  sind  nach  Empfehlung  von  Hüll  mann  aus  Halle  Bäder  mit  Kali 
livpermanganicum  (1,0  auf  ein  Eimer  Wasser)  versucht  worden.  Jedoch  ist  darüber 
noch  kein  abschliessendes  ürtheil  möglich.  Cassel  (Berlin). 
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IHe  Behandlung  des  Herpes  tonsurans.  (The  treatment  of  Bingwomu) 

Von  Dr.  Alder  Smith. 
(Brit.  med.  journ.  1.  Nov.  1884.) 
Zur  Behandlung  der  genannten  Krankheit  empfiehlt  8.  eine  Aoflösang  von 
Chrysarobin  in  Chloroform,  and  zwar  7  Gran  in  1  Unze,  also  ca.  l,4proc 
Solution.  Diese  Vereinigung  verbindet  ein  starkes  Antiparasiticnm  mit  dem  am 
tiefsten  in  die  Haarfollikel  eindringenden  Vehikel.  Die  Haare  an  den  erkrankten 
Stellen  werden  möglichst  kurz  abgeschnitten  und  die  Lösung  mittelst  eines  Schwämm- 
chens  5  Minuten  lang  fest  aufgedrückt.  Diese  Procedur  wiederholt  man  2  bis 
3mal  taglich.  Am  Morgen  werden  die  Partien  mit  warmem  Seifenwasser  abge- 
waschen, um  Krusten,  Talgdrüsensecret  u.  dergl.  zu  entfernen,  und  das  Verfahren 
so  lange  fortgesetzt,  bis  alle  erkrankten  Haare  ausgefallen  und  durch  neue  ersetzt 
sind,  was  gewöhnlich  nach  2—3  Monaten  der  Fall  ist.  Man  warne  die  Kranken 
vor  Inhalation  der  Chloroformdämpfe  (besonders  in  der  Kinderprazis !)  und  vor 
BinfÜessen  der  Lösung  in  die  Augen,  was  die  traurigsten  Folgen  herbeiführen 
kann.  —  S.  hält  diese  Methode  für  die  wirksamste,  die  er  bisher  kennen  gelernt 
hat.  Jaff^  (Hamburg). 

Behandlung  des  Eccems.    Von  Dr.  Mit  all  Anderson. 
(Journ.  of  ven.  and  cut.  diseases,  Vol.  L  Nr.  815.  Med.-chirurg.  Rundschau 

1884.  X.) 
Anderson  legt  den  Hauptwerth  auf  genaue  Untersuchung  der  inneren 
Organe  und  Behandlung  ihrer  Leiden.  Kamentlich  muss  die  Ernährung  regulirt 
werden  und  bei  Schwächezuständen,  Anämie,  Chlorose  etc.  roborirende  und  exci- 
tirende  Mittel  gereicht  werden  (Ol.  jecoris,  Ferrum  etc.,  bei  Anämie  empfiehlt  Verf. 
kleine  Gaben  Arsenik).  Arsenik  und  Strychnin  reicht  er  ausserdem,  wenn  Pa- 
tienten abgesehen  von  Eczem  ganz  gesund  sind,  ferner  will  er  Erfolge  von  der 
inneren  Darreichung  des  Theers  und  der  Carbolsäure  gesehen  haben.  In  seltenen 
Fällen  hatte  die  Vaccination  (!)  und  die  Elektricität  günstigen  Einfluss.  Was  die 
locale  Behandlung  anbelangt,  so  kann  dieselbe  nur  als  eine  rationelle 'bezeichnet 
werden;  sie  weicht  indessen  nicht  von  der  bei  uns  üblichen  ab. 

Cassel  (Berlin). 

Klinische  Studien  zur  Lehre  der  congenitalen  Syphilis. 

Von  Prof.  Dr.  Neu  mann  in  Wien. 
(Med.  Jahrbücher  d.  Ges.  d.  Aerzte.  Wien  1885.  II.  IIL  Heft  XI.) 
Auf  Grund  seiner  klinischen  Erfahrungen  und  Arbeiten,  sowie  durch  auf 
diese  gestützte  Raisonnements  gelangt  Verf.  in  dem  Resum^  seiner  klinischen  Studien 
zu  theils  allgemein  anerkannten  Thatsachen,  theils  zu,  bei  verschiedenen  Autoren 
noch  heute  controversen  Folgerungen.  Letzteres  gilt  insbesondere  von  der  post- 
conceptionellen  Syphilis  und  von  dem  Choc  en  retour.  Es  sind  wichtige  Resul- 
tate und  geschätzte  Beiträge  zur  Kenntniss  der  hereditären  Syphilis,  die  Verf.  in 
seinen  Klinischen  Studien  liefert,  wenn  auch  oder  gerade  weil  auch  er  diesbezüg- 
lich im  Resum^  zu  dem  Schlussresultat  kommt:  „Bestimmte  Gesetze  der 
Vererbung  lassen  sich  bei  der  Syphilis  nicht  aufstellen.**  Zur  Illu- 
stration dieses  Satzes  verwerthete  Verf.  bezüglich  der  postconceptionellen 
Syphilis  einestheils  eine  von  ihm  beobachtete  Thatsache^  deren  Vorkommen  von 
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erfahrenen  nnd  anerkannten  Autoritäten  in  der  Syphilidologie  gelängnet  wurde, 
dass  nimlich  das  Kind  einer  während  der  Schwangerschaft  syphilitiach  gewordenen 
Matter  nach  der  Gebart  von  der  Matter  angesteckt  warde.  Dieser  Fall  beweist 
die  Möglichkeit,  dass  die  postconceptionelle  Syphilis  aaf  die  Fracht 
absolnt  keinen  Einflass  haben  müsse  and  das  Kind  dann  selbstverstilndlich 
gegen  eine  spätere  Ansteckung  keine  Imrannität  besitze.  Einschlägige  Erfahrongea 
machten  auch  Arming  and  Obtalovicz. 

Anderentheils  fährt  Neamann  Fälle  an,  wo  die  Fracht  anzweifelhaft  ge- 
sunder Eltern  infolge  von  nach  der  Conception  acqairirter  Syphilis  der  Matter 
post  partam  deutliche  Symptome  der  hereditären  Krankheit  aufweist.  Resum^: 
In  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  postconceptioneller  Syphilis  der 
Mntter  bleibt  die  eben  in  utero  befindliche  Frucht  verschont.  Von 
den  Kindern  der  20  vom  Verf.  beobachteten  Mütter  mit  postconceptioneUer  Sy- 
philis waren  5  luetisch,  15  blieben  gesund. 

Ob  die  Mutter  im  Beginn  oder  erst  bei  vorgeschrittener  Schwan- 
gerschaft erkrankt  ist,  macht  in  Bezug  auf  die  Uebertragung  der 
Krankheit  keinen  unterschied. 

Ein  anderer  wichtiger  Beitrag  des  Verf.  zur  Lehre  der  hereditären  Syphilis 
ist  ein  Fall,  den  Yerf.  zur  Entscheidung  der  Frage  des  Choc  en  retour,  d.  h. 
ob  eine  gesunde  Mutter  durch  einen  vom  Vater  her  syphilitischen  Embrio  inficiri 
werden  kann,  erwähnt  und  zwar  in  dem  Sinne,  dass  das  Syphiliscontagium 
die  placentaren  Scheidewände  in  der  Richtung  vom  Kinde  zur  Mutter 
zu  passiren  vermag.  Eine  Hauptstütze  dieser  Annahme  ist  die  Thatsache,  dass 
die  Matter  eines  mit  hereditärer  Syphilis  behafteten  Kindes  gegen  Syphilis  sich 
immnn  verhalte  (Colles'sches  Gesetz)  und  dass  wiederholte  Impfungen  an  der- 
selben mit  Exsudat  von  Sklerosen  und  Papeln  ohne  Erfolg  bleiben.  Verf.  erwähnt 
solcher  Mütter  von  hereditär  syphilitischen  Kindern,  an  denen  keine  Spur  von 
Syphilis  nachgewiesen  war,  durch  eine  Reihe  von  Jahren,  in  der  sie  beobachtet 
worden,  gesund  blieben  und  gegen  Syphilis  dennoch  immun  waren.  Für  diese 
FDle,  sagt  Verf.,  ist  man  genöthigt,  dasselbe  Moment  hervorzuheben  wie  bei  den 
unten  Exanthemen,  bei  welchen  erfahrungsgemäss  gerade  jene  Individuen,  welche 
fort  und  fort  durch  Jahre  hindurch  mit  den  Kranken  in  Contact  kommen,  indem 
sie  dieselben  pflegen,  selbst  während  der  heftigsten  Epidemien  ihre  Immunität  be- 
wahren. Wie  man  hier  eine  allmälige  und  ohne  sichtbare  Zeichen  einhergehende 
Durchseuchung  mit  dem  Gifte  der  acuten  Exantheme  annimmt,  so  muss  man  Aehn- 
liches  anch  in  den  Fällen,  in  denen  an  der  Mntter  kein  Zeichen  von  Syphilis, 
trotzdem  sie  ein  luetisches  Kind  geboren  hat,  wahrzunehmen  ist,  die  aber  doch 
gegen  Syphilis  immun  ist,  annehmen.  Für  jeden  Anderen  ist  die  hereditäre 
Syphilis  in  hohem  Grade  ansteckend,  nur  nicht  für  die  Mutter.  In 
dem  angeführten  Falle  des  Verf.  steckte  dasselbe  Kind  seine  Grossmutter  an.  Mit 
der  Möglichkeit  des  Ueberganges  der  Syphilis  von  der  Frucht  auf  die  Mutter 
ist  jedoch  keineswegs  ausgesprochen,  dass  sie  übergehen  muss,  wie  dies  Hut- 
chinson und  Ricord  behaupten. 

Ueber  die  Zeit,  in  welchem  Monate  der  Schwangerschaft  der  üebergang 
der  Syphilis  von  der  Frucht  auf  die  Mutter  stattfindet,  ist  nichts  Näheres  bekannt.. 
Zwei  Ton  dem  Verf.  beobachtete  diesbezügliche  Fälle  sind  durch  den  umstand 
Kbr  interessant,  dass  die  betreffenden  Mütter,  beide  durch  syphilitische  Männer 
l^hwängert,  während  der  Schwangerschaft  durch  dieselben  Männer  primär  Infi- 
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cirt  wurden,  und  zwar  die  eine  im  4.,  die  andere  gar  erst  im  8.  Monate  ihrer 
Schwangerschaft,  sich  also,  die  eine  im  4.,  die  andere  im  8.  Monate  gegen  Syphilis 
noch  nicht  immun  verhielten,  d.  h.  das  Syphilisgift  vom  Fötus  auf  die  Mutter 
noch  nicht  überging.  Beide  Kinder  zeigten  bei  Geburt  am  Ende  der  normalen 
Schwangerschaftszeit  deutliche  Zeichen  der  Syphilis. 

Auch  alle  übrigen  Fragen,  die  sich  der  Autor  stellt:  a)  ob  dem  Kinde 
die  Syphilis  vom  Vater  allein^  oder  b)  von  der  Mutter  allein,  oder  c)  von 
beiden  mitgetheilt  werden  kann,  sowie  betreffs  der  Modalitäten  der  Vererbung 
und  der  Erkrankung  der  Erzeuger  werden  an  der  Hand  exact  beobachteter  Fälle 
ventilirt  und  Klarheit  über  die  strittigen  Fragepunkte  gebracht. 

Ada)  heisst  es:  Ein  recent  syphilitischer  Vater  zeugt,  auch  ohne 
dass  die  Mutter  direct  inficirt  wird,  in  der  Regel  ein  krankes  Kind. 
Es  stirbt  meist  in  den  ersten  Monaten  der  Schwangerschaft  oder  es  erfolgt  doch 
in  den  späteren  Monaten  eine  Frühgeburt. 

War  der  Vater  zur  Zeit  der  Zeugung  latent  syphilitisch,  so  er- 
folgt Abortus,  wenn  seit  Beginn  der  väterlichen  Erkrankung  bis  zur  Zeugung 
kein  zu  kurzer  Zeitraum  verstrichen  ist.  Je  grösser  aber  dieser  ist^ 
desto  geringer  werden  die  syphilitischen  Erscheinungen  am  Kinde, 
so  dass  die  erst  nach  einer  Reihe  von  Jahren  geborenen  Kinder  ganz 
frei  von  Syphilis  sein  können. 

Wurde  der  Vater  einer  antisyphilitischen,  namentlich  einer 
mercuriellen  Innunctionskur  unterzogen,  so  ist  dies  von  günstigem 
Einfluss  auf  die  Nachkommenschaft. 

Wenn  der  Vater  auch  noch  an  Spätformen  der  Syphilis,  nament- 
lich sogenannten  tertiären  Symptomen  (Gumm ata  cutanea)  leidet,  so  hat  dies 
in  der  Regel  nicht  zur  Folge,  dass  die  Nachkommenschaft  luetisch  wird. 

Ad  b)  Eine  zur  Zeit  der  Conception  mit  recenter  Lues  behaftete 
Frau  bringt  ein  syphilitisches  Kind  zur  Welt. 

Es  zeigt  sich  auch,  dass  die  Mutter  die  Syphilis  umsoweniger  auf  das 
Kind  überträgt,  je  grösser  der  Zeitraum  ist,  welcher  seit  der  Infection 
verstrichen,  und  dass  auch  hier  wie  beim  Manne  antisyphilitiscfae,  namentlich 
aber  mercurielle  Kuren  von  wohlthätigem  Einflüsse  auf  die  Gesundheit  der  Nach- 
kommenschaft sind. 

Das  Bestehen  sogenannter  tertiärer  Symptome  bedingt  durchaus  nicht 
mit  Nothwendigkeit  eine  syphilitische  Nachkommenschaft 

Ad  c)  Wenn  Mann  und  Frau  inficirt  sind,  so  werden  sie  natür- 
lich beide  ihren  Einfluss  auf  die  Nachkommenschaft  geltend  machen, 
und  dieser  wird  intensiver  sein,  als  wenn  nur  der  eine  Theil  luetisch  wäre. 
Betreffs  der  Modalitäten  gilt  das,  was  einzeln  über  die  Syphilis  des  Mannes  und 
der  Frau  angegeben  wurde. 

Als  Material  zu  seinen  klinischen  Studien  hatte  Verf.  ausser  zahlreichen 
Fällen  der  Privatpraxis  83  klinische  Fälle  benutzt.  In  15  Fällen,  d.  h.  in  18 > 
derselben  wurde  auch  der  [Gesundheitszustand  des  Vaters  eruirt.  Unter  den 
88  Fällen  waren  in  12  Fällen,  d.  i.  14,47«^  die  Mütter  frei  von  palpabeln  Sym- 
ptomen der  Syphilis,  die  Kinder  jedoch  hereditär  syphilitisch.  Die  übrigen  Beob- 
achtungen betrafen  Mütter  mit  Syphilis  theils  im  recenten,  theils  im  späteren  Sta- 
dium. Die  Zahl  der  ersteren  betrug  60,  d.  i.  73,8  7«  aller  Fälle,  die  der  letzteren 
11  =  12  7«. 
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Ton  den  Kindern  brachten  47  =3  56,6^/»  deutliche,  theils  die  ftnsBere  Hant, 
theOs  die  Knochen  und  Eingeweide  betreifende  ByphiliB  snrWelt;  9mal  ss  10,8  *^ 
wurde  frohseitig  ein  macerirter  Fotos  geboren;  in  27  FUlen  =  92,5®/»  wurden 
gesimde,  Ton  Syphilis  freie  Kinder  geboren.  Grünwald  (Wien). 


Zur  Casuistlk  der  Larynxsypliilis  bei  Kindern.  Von  Dr.  Scholtz. 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  1885.  Nr.  36.) 
Die  Angabe  des  Verf.,  dass  die  Lues  hereditaria  laryngis  bei  Kindern  durch- 
aus  nicht  so  selten  ist,  wie  dies  nach  den  sp&rlichen  Beschreibungen  derartiger 
Falle  zu  sein  scheint,  kann  Ref.,  der  bereits  viermal  diese  Affection  beobachtet, 
auB  eigener  Erfahrung  bestätigen.  Die  Tier  F&lle,  um  welche  Verf.  die  Casuistik 
dieser  Zustande  bereichert,  sind  kurz  folgende: 

1)  djähriger  Knabe  mit  Aphonie  und  Stridor  seit  einigen  Tftgen.  Am  Bachen 
Karbeo,  ebenso  am  Gaumen.  Epiglotten  in  eine  blassröthliche  Wulst  verwandelt. 
Zwei  grosse  Geschwüre  erstrecken  sich  vom  Epiglottisrand  über  die  Plicae  ary- 
epligotticae.    Stimmbänder  nicht  sichtbar. 

Auf  dem  rechten  Auge  Keratitis,  am  Hals  äusserlich  Geschwüre.  Indolente 
Drosensch wellung.    Schnelle  Besserung  bei  antisyphilitiBcher  Behandlung. 

2)  15jährige8  Mädchen,  das  an  Knochenleiden  lange  krank  gewesen  und 
durch  doppelseitige  Otorrhoe  taub  geworden.  Wallnussgrosse  ulcerirte  Geschwulst 
am  linken  Nasenflügel,  narbige  Ye^nderungen  am  Gaumen  und  Pharynx.  Epi- 
glottis  stark  geschwollen.  Vom  rechten  Taschenbein  läuft  ein  bohnengrosser, 
blassrothlicher  Wulst,  der  das  Stimmband  bedeckt,  aber  bei  Phonation  emporge- 
schleudert wird.    Linke  Larynxseite  gesund. 

Doppelseitige  Keratitis;  Narben  am  Unterschenkel.  Zahlreiche  Drüsen - 
schweUuDg. 

Wesentliche  Besserung  nach  antisyphilitischer  Behandlung. 

8)  9j ähriges  Mädchen,  erkrankte  mit  Husten  und  Heiserkeit  anscheinend 
an  Diphtheritis.  Tracheotomie.  Die  Operation  musste  später  noch  zweimal  wieder- 
bolt  werden.  Ausserdem  hat  Patientin  Nekrose  der  Nasenknorpel  überstanden. 
Jetzt  findet  sich  eine  eingezogene,  noch  secemireude  Narbe  auf  dem  NasenrückeUv 
perforaüo  septi  narium.  Schwellung,  Röthung  und  papillomatöse  Wucherung  an 
einselnen  Larynxtheilen.  Femur  verdickt.  Besserung  unter  antisyphilitischer  Be- 
handlung. 

4)  ISQ  ähriger  Knabe  mit  Narben  im  Pharynx.  Die  Epiglottis  besteht  aus 
drei  Wülsten,  die  ähnlich  den  Papillomen  sind.  Patient  ist  bereits  vor  einem  Jahre 
traeheotomirt,  später  behufs  Entfernung  angeblicher  Papillome  thy reo tomirt  worden. 
Die  Kanüle  konnte  später  entfernt  werden.  Nach  2  Jahren  hat  sich  der  Zustand 
▼enehlimmert,  so  dass  Operation  wieder  nöthig  schien,  doch  wurde  Patient  ohne 
Bolche  durch  Antisyphilitica  wesentlich  gebessert.  Michael  (Hamburg). 


Ai^hr  ttr  Kiaderfceflkmide.   YH.  Bd.  15 
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Gerichtlioh-medicinisehe  Untersachnng  beztigUeh  Uebertragnng  der 
Syphilis  yom  SSngling  auf  die  Amme.  (De  Pexpertise  medico-legale 
relative  k  la  transmission  de  la  syphilis  d'un  nourisson  k  la  noarrice.) 

Von  Dr.  Pournier. 
(Gas.  d.  hdpit  Nr.  67,  72,  75  -  1885.) 

F.  gibt  in  diesen  3  Yorlesnngen  seinen  Schülern  eine  Fülle  von  anf  lang- 
jähriger praktischer  Erfahmng  bemhenden  Rathschlägen,  wie  sie  sich  zu  verhalten 
haben,  wenn  sie  als  Experte' znr  Entscheidung  der  so  heiklen  Frage  bemfen  wer- 
den, ob  eine  Amme  von  dem  von  ihr  gestillten  S&ngliflge  infidrt  worden  ist.  Wie 
es  bei  diesem  Antor  nicht  anders  zn  erwarten,  wird  diese  Frage  von  allen  Seiten 
beleuchtet  nnd  bis  in  die  Details  erschöpfend  behandelt,  bezüglich  derer  wir 
natürlich  auf  das  Original  verweisen  müssen;  wir  begnügen  nns  hier  damit,  nnr 
die  Hanptzüge,  den  (Gedankengang  wiederzugeben. 

Der  erste  Theil  der  Untersuchung  bezieht  sich  auf  die  Amme;  hier  sind 
5  Punkte  zu  entscheiden:  1)  ist  die  Amme  überhaupt  mit  Syphilis  behaftet  oder 
nicht?    Einfache  Sache  der  Diagnostik. 

2)  Stammt  die  Syphilis  der  Amme  von  einem  Schanker  an  der  Brust  (was 
durch  Untersuchung  der  Brust-  und  Achselhöhle  zu  constatiren  ist),  wobei  wieder 
3  Fälle  vorkommen  können:  a)  der  Schanker  ist  florid;  b)  er  ist  abgeheilt,  hat 
aber  Spuren  hinterlassen;  c)  er  ist  abgeheilt  ohne  Spuren.  In  den  ersten  beiden 
Fällen  ist  alles  sich  Vorfindende  präcis  zu  beschreiben;  im  letzteren  Falle  ist  ein- 
fach zu  sagen,  dass  sich  keine  Spur  eines  Schankers  vorfindet. 

8)  Stammt  die  Syphilis  der  Amme  ausschliesslich  von  einem  Schanker 
an  der  Brust?  Es  sind  alle  Eörperregionen  zu  untersuchen,  die  Sitz  eines  Schan- 
kers sein  könnten,  und  wird  nirgendwo  etwas  gefunden,  so  ist  dies  im  Parere 
wohl  zu  betonen. 

4)  Ist  die  Syphilis  der  Amme  in  chronologischem  Zusammenhange,  was  die 
Zeit  der  Invasion  betrifft,  mit  dem  Zeitpunkte,  wo  sie  das  Kind  gestillt  hat,  wel- 
ches sie  beschuldigt?  Es  ist  hiebei  zu  berücksichtigen,  dass  die  Incubation  der 
Primäräffection  zwischen  15  und  40  Tagen,  und  jene  der  secundären  Erscheinungen 
zwischen  40  und  45  Tagen  beträgt,  so  dass  das  Minimum  für  das  Auftreten  der 
letzteren  15  +  40  Tage  von  dem  Datum  der  Ansteckung  sein  müsste.  Es  ist 
daher  Aufgabe  des  Experten,  womöglich  das  Alter  der  Syphilis  der  Amme  fest- 
zustellen. 

5)  War  die  Amme  sicher  frei  von  Syphilis  zur  Zeit  als  sie  begann,  das 
Kind  zu  nähren?  Man  muss  trachten,  dies  aus  dem  ärztlichen  Zeugnisse  bei  der 
Aufnahme  der  Amme,  femer  aus  der  Untersuchung  ihres  oder  ihrer  Kinder,  even- 
tuell ihres  Mannes  herauszubringen. 

Der  zweite  Theil  der  Expertise  betrifft  den  Säugling.  In  dem  Falle,  als 
derselbe  überhaupt  am  Leben  ist  und  die  Eltern  dessen  Untersuchung  zulassen, 
sind  -zunächst  anamnestische  Daten  von  den  Eltern  zu  erheben.  Bei  der  Unter- 
suchung selbst  sind  folgende  2  Hauptpunkte  zu  berücksichtigen:  1)  Ist  das  Kind 
mit  Syphilis  behaftet  oder  nicht  —  nnd  2)  Wenn  ja,  welcher  Art  ist  diese  Sy- 
philis, ist  sie  eine  S.  hereditaria  oder  acquisita?  In  ersterem  Falle  liegt  die  Sache 
einfach:  hat  das  Kind  S.  hereditaria  und  hat  man  bei  der  Amme  ebenfaUs  Sy- 
philis, ausgehend  von  einer  Primäraffection  an  der  Brust,  constatirt,  so  ist  die 
Frage  erledigt;  nach  aller  rationeller  wissenschafdicher  Wahrsobeinliohkeit  stammt 
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die  Syphilis  der  Amme  vom  Saaglinge^  dessen  Syphilis  wieder  tod  den  Eltern, 
es  sind  also  diese  der  Amme  gegenüber  Terantwortlich.  Gans  anders  gestaltet 
sich  die  Sache,  wenn  beim  Saaglinge  eine  S.  acqnisita  gefanden  wird,  die  von 
einem  Schanker  ihren  Ausgang  genommen  hat.  Da  kann  sich  der  Experte  nicht 
darauf  einlassen,  allen  Möglichkeiten  nachzaspüren,  durch  welche  das  Kind  inficirt 
sein  könnte,  sondern  muss  sich  begnügen,  'sein  Augenmerk  auf  die  Frage  zu 
richten:  sind  Anhaltspunkte  vorbanden,  daes  die  Syphilis  der  Amme  von  dieser 
Syphilis  des  Kindes  stammt? 

Die  Constatimng  des  oben  erwähnten  ersten  Punktes,  ob  das  Kind  über- 
haupt Syphilis  hat  oder  nicht,  beruht  einfach  auf  genauer  klinischer  Unter- 
snchnng  desselben.  Das  Vorgehen  hiebe!  wird  von  F.  im  Detail  beschrieben.  Die 
Entscheidung  über  den  zweiten  Punkt,  ob  es  sich  um  herediUire  oder  acquirirte 
Syphilis  handelt,  ist  Aufgabe  der  Differentialdiagnostik.  Als  Anhaltspunkte  können 
hiebei  folgende  3  Erwägungen  dienen :  a)  bei  acquirirter  Syphilis  muss  ein  Schan- 
ker als  Initialaffection  vorhanden  sein  oder  gewesen  sein ;  bei  hereditärer  Syphilis 
fehlt  derselbe.  Es  ist  also  Aufgabe  des  Experten,  mit  minutiöser  Sorgfalt  bei 
dem  Kinde  nach  einem  Schanker  oder  dessen  Residuen  zu  suchen;  wird  nichts 
gefunden,  kann  man  nahezu  mit  Sicherheit  auf  hereditäre  Syphilis  schliessen; 
es  wäre  nur  der  einzige  Fall  denkbar,  dass  ein  Schanker  vorhanden  war  und  ohne 
Hinterlassung  irgend  einer  Spur  in  loco  noch  von  Drttsenschwellung  geschwunden 
wäre,  was  übrigens  höchstens  dann  vorkommen  könnte,  wenn  die  Untersuchung 
spät,  mehrere  Monate  nach  der  Infection,  vorgenommen  würde,  b)  Die  Entwicke- 
Inng  der  Symptome  ist  eine  wesentlich  verschiedene  bei  der  hereditären  und  bei 
der  acquirirten  Syphilis  des  Kindes,  wie  hinreichend  bekannt.  Ebene»  ist  es  klar, 
dass,  wenn  allgemeine  syphilitische  Erscheinungen  beim  Kinde  im  Laufe  der 
ersten  7  bis  8  Wochen  aufgetreten  sind,  diese  für  hereditäre  Syphilis  sprechen, 
da  die  acquirirte  ihre  ersten  constitntionellen  Erscheinungen  nicht  vor  Ende  des 
2.  tfonates  machen  kann,  c)  Die  hereditäre  Syphilis  unterscheidet  sich  auch  durch 
eigene  Physiognomie  sowie  durch  ihre  Mortalität  auffallend  von  der  acquirirten: 
bei  ersterer  Frühgeburten,  oder,  wenn  zur  Zeit,  schwächliche  Kinder,  die  alle 
Zeichen  einer  schweren  Cachexie  an  sich  tragen,  während  acquirirte  Syphilis  in 
den  meisten  Fällen  ziemlich  gut  von  den  Säuglingen  vertragen  wird.  Ebenso  ist 
anch  die  Prognose  bei  letzterer  weitaus  günstiger  als  bei  ersterer:  auch  die  ganze 
Reihenfolge  und  Schwere  der  allgemeinen  Erscheinungen  ist  eine  andere  bei  here- 
diOrer  als  bei  acquirirter  Syphilis. 

Diese  3  Hauptmomente  werden  alle  dazu  dienen,  die  Differentialdiagnose 
mit  Sicherheit  festzustellen.  Genser  (Wien). 


Berichte  Aber  Krankenhäuser. 

Von  Dr.  Banze  in  Wien. 

Kaiserliches  Kinderheim  in  Breslau.    Jahresbericht  1884. 

Diese  Anstalt  ist  ein  Säuglingsasyl,  welche  hilflose  Nexigeborene  und  Säug- 
lioge  mit  ihren  in  Nothlage  befindlichen  und  noch  arbeitsunfähigen  Brustmüttem 
in  temporäre  Obsorge  nimmt  —  Das  Princip,  die  Kinder  nur  mit  ihren  Brust- 
müttem sufzimehmen,  hat  sich  sehr  gut  bewährt,  denn  im  heurigen  Jahre  ist 
kein  cüixiges  Kind   in  der  Anstalt  verstorben,  während  in  früheren  Jahren,  wo 
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man  nicht  atreng  an  dieser  Bedingung  fesUiieli,  die  Sterblichkeit  einmal  18,6*« 
und  ein  anderes  Mai  b^^fo  betrog. 

W&hrend  des  abgelaufenen  Jahres  wnrden  im  Gänsen  84  Kinder  mit  83  Mat- 
tem anlgenommen  nnd  Terpflegt.  Jede  Mntter  stiUte  ihr  Kind  selbst,  nnd  wtr 
sie  allein  nicht  im  Stande,  ihr  Kind  gehörig  sn  sftagen,  so  half  eine  andere  Mutter 
ans.  IMe  Kinder  werden  sowohl  bei  der  Anfiiahme  als  auch  bei  der  Enttassnng 
aas  der  Anstalt  gewogen,  und  die  Dnrchsicht  der  gemachten  W&gongen  ergibt 
in  aUen  Fällen  sehr  g&nstige  Besoltate. 

Das  wohlth&tige  Wirken  der  Anstalt  erstreckt  sich  aber  nicht  blos  anf  die 
Kinder,  sondern  aneh  anf  die  Matter,  indem  letitere  vor  der  ftossersten  üoth  g«- 
schütst  sind  nnd  indem  ihnen  schon  während  des  Aufenthaltes  in  der  Anstalt 
nach  Möglichkeit  die  Gelegenheit  geboten  wird,  sich  den  Weg  an  einer  Ezistent 
anzubahnen. 


LviseM-Heilaiistalt  fir  krmnke  Kinder  in  Heidelberg. 

24.  Jahresbericht  1884. 

In  diesem  Spitale  wurden  im  Ganzen  84  Kinder  (40  Knaben,  44  Mädchen) 
behandelt,  davon  wurden  45  geheilt,  2  gebessert  und  12  ungeheilt  entlassen, 
9  sind  gestorben,  daher  mit  Schluss  des  Jahres  16  Kinder  in  Behandlung  verblieben. 

Die  Todesursache  war  in  4  Fällen  Lungenentzündung,  in  1  FaUe  MeningitiB 
tuberc.  und  in  1  Falle  Spina  bifida  etc. 

Diese  Heilanstalt  hat  im  Ganzen  nur  21  Betten,  und  selbe  waren  fast  immer 
belegt  (auf  1  Bett  entfallen  durchschnittlich  800  Yerpflegungstage).  Der  ^Hrkungs- 
kreis  dieses  Spitales  wird  sich  aber  in  Hinkunft  erweitem,  da  im  vorigen  Jahre 
der  Bau  eines  neuen  Anstaltshauses  begonnen  und  heuer  schon  nahezu  voll- 
endet wurde. 

Dem  Jahresbericht  ist  femer  eine  belehrende  Abhandlung  über  das  Turnen 
und  Singen  in  der  Schule  angeschlossen. 


Kaiser  Franc  Josef  Kinderspital  in  Prag. 

Jahresbericht  1884. 
Im  Jahre  1884  wurden  im  Spitale  selbst  997  Kinder  verpflegt,  0908  ambu- 
latorisch behandelt  und  1064  geimpft. 

Von  den  997  im  Spitale  behandelten  Kindern  wurden  528  geheilt,  136  ge- 
bessert, 52  ungeheilt  oder  auf  Verlangen  entlassen,  und  218  sind  gestorben,  daher 
63  mit  Schluss  des  Jahres  in  Behandlung  verblieben. 

Unter  den  218  gestorbenen  Kindern  wurden  15  im  moribunden  Zustande 
überbracht,  daher  sich  das  Sterblichkeits-Procent  auf  23i34  ^/o  beziffert.  Mit  acuten 
Infectionskrankheiten  wurden  aufgenommen  und  zwar: 

mit  Blattern      .    .     .    155  Kinder,  davon  gestorben  86 

29 

n  n  n  ' 

20 
I»  »  »  2 

Die  Zahl  der  in  diesem  Jahre  ausgeführten  Operationen  betrog  204,  dar- 


Diphtheritis    . 

.      53 

Masern  .    .    . 

.      84 

Scharlach   .    . 

.      63 

Typhus  .    .    . 

.      19 
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Qoter  HS  Tncheotomien,  davoa  14  mit  gfinstigem  Erfolg,  1  Fall  wurde  gebessert 
entlasseo,  und  SO  Kinder  sind  gestorben. 


Kinderheilanstalt  m  Dresdeiu 

50.  Jahresbericht  1884. 

Im  Spitale  selbst  worden  689  Kinder  (379  Knaben,  810  Miidohen)  nnd  im 
Ambnlatorinm  4602  Kinder  behandelt  Von  den  ersterwähnten  Kranken  wurden 
451  Kinder  (242  Knaben,  209  M&dchen)  geheilt  entlassen,  203  Kinder  (118  Knaben, 
90  Jfadchen)  sind  gestorben,  und  85  Kinder  Terblieben  mit  Schluss  des  Jahres 
in  Behandlnng.  Die  Oesammtmortalitftt  betrog  sonach  81  %  ^^4  daran  betheiligten 
aich  die  acuten  Infectionskrankheiten  mit  150  TodesfWen,  d.  i.  mit  78.9  ^/o,  und 
zwar  sind  an  Diphtheritis  gestorben  132  Kinder,  d.  i  bei  65  */»,  an  Scharlach  8, 
an  Masern  6,  an  Keochhosten  3  und  an  Typhös  1  Kind. 

In  das  Spital  wurden  im  Ganzen  275  Diphtheritiskranke  (146  Knaben, 
129  Jfadchen)  aufgenommen;  davon  sind  gestorben  131,  d.  i.  47,6 ®/o.  Die  Tracheo- 
tomie  wurde  in  106  Fällen  vorgenommen,  und  swar  31  mal  mit  günstigem  Er- 
folge und  75  mal  mit  lethalem  Ausgange  durch  Fortschreiten  des  diphtheritischen 
Proeesses  auf  die  Lungen  oder  durch  Sepsis. 

Die  Resultate  dieser  Operation  waren  heuer  besser  als  in  den  früheren 
Jahren,  und  dieser  Erfolg  wird  dem  weniger  malignen  Charakter  der  Epidemie 
and  dem  günstigen  Einflüsse  der  vortrefflichen  Einrichtungen  des  neuen  Isolir- 
haoses  engeschrieben,  denen  man  auch  das  fast  völlige  Verschwinden  der  Haus- 
infeetionen  verdankt 

Mit  Scharlach  waren  48  Kinder  (27  Knaben,  21  Mädchen)  in  Behandlung. 
-  Masern  waren  mit  36  Fällen  (25  Knaben,  11  Mädchen)  vertreten.  Diese  Er- 
krankung leichnete  sich  in  beinahe  allen  Fällen  durch  hohes  Fieber  und  schwere 
Erscheinungen  von  Seite  der  Lunge,  überhaupt  durch  einen  sehr  protrahirten 
Verlauf  aus.  Bemerkenswerth  erscheint,  dass  den  sahireichen  Masemerkrankungen 
eine  Rubeolen-Epidemie  vorausging  und  dass  eine  Ansahl  von  Kindern  von  beiden 
Krankheiten  nacheinander  befallen  wurde. 

An  der  mit  diesem  Kinderspitale  verbundenen  Poliklinik  wurden  4266  Kinder 
behandelt;  davon  wurden  3891  geheilt  oder  gebessert  entlassen,  180  sind  gestorben 
und  195  verblieben  in  Behandlung. 

Die  häufiger  vorkommenden  Krankheitsformen  waren:  Keuchhusten  462 
(mit  21  TodesfäUen),  An&mie  237  FäUe,  Rhachitis  600  (mit  9  Todesfällen)  acuter 
Bronehialcatarrh  518  (mit  16  Todesfällen),  Magen-  und  Darmkrankheiten  572  (mit 
56  Todesfällen)  etc. 


HaMMOver^sehe  KinderlieilaHstalt. 

Jahresbericht  1884. 
Seit  dem  Beginne  des  Jahres  1884  werden  diphtheritisch  Erkrankte  in  diese 
Heilanstalt  nicht  mehr  aofgenommen,  demungeachtet  ist  dieselbe  von  infectiösen 
Knnkheiten  nicht  ganz  verschont  geblieben,  denn  es  trat  daselbst  4mal  Diphtheri- 
tia^  und  2mal  Scharlach  auf.  Die  inflcirten  Kinder  wurden  meistens  in  das 
itidtische  Krankenhaus  überführt ,  wo  jetzt  eine  Abtheilung  fQr  ansteckend  er- 
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krankte  Kinder  eingerichtet  ist  In  der  Kinderheilanstalt  selbst  wurden  200  Kranke 
behandelt)  darunter  168  neu  Aufgenommene.  Die  Zahl  der  Yerpfiegstage  beiifferte 
sich  auf  11,255^  daher  auf  ein  Kind  durchschnittlich  56  Tage  entfallen.  Das 
grösste  Contingent  des  Krankenstandes  lieferten  die  verschiedenen  Gelenks-  und 
Knochenkrankheiten,  darunter  12  Falle  von  Cozitis^  9  F&Ue  von  Gonitis,  4  Falle 
von  Caries  im  Ellbogengelenk,  8  Knochenbrüche,  22  FlUle  von  Ostitis  und  Peri- 
ostitis, 8  Fälle  von  Caries  der  Wirbelsäule  u.  s.  w. 

Todesfälle  sind  18  vorgekommen,  also  9  Proc,  und  als  Todesursache  sind 
zu  bezeichnen:  5mal  Meningitis,  2mal  Pneumonie,  2mal  Tuberculosis,  je  Imal 
Nephritis,  Diphtheritis,  Pericarditis,  Pleuritis  etc. 

Von  chirurgischen  Operationen  wurden  vorgenommen  7  Amputationen, 
10  Resectionen  wegen  Gelenkskrankheiten,  2  Rippen-Resectionen ,  8  Ezarticula- 
tionen,  6  Nekrotomien  etc. 

Im  Ambulatorium  wurden  1163  Kinder  behandelt,  ausserdem  bestehen  eigene 
Sprechstunden  fUr  Augen-  und  Ohrenkranke,  welche  von  178  resp.  59  Kindern 
besucht  wurden.  

St  Ludwig  Kinderspital  zu  Krakaa. 

12.  Jahresbericht  1884. 
Die  Zahl  der  in  diesem  Spitale  behandelten   stabilen  Kranken  betrug  952^ 
jene  der  ambulatorisch  Behandelten  2971 ,  und  die  der  Geimpften  68.    Von  den 
im  Spitale  verpflegten  Kindern  wurden 

geheilt  entlassen       502  :=  56,15  Proc. 

nicht  gebessert  oder  auf  Verlangen  entlassen    >.     155  =  17,34      „ 

gestorben  sind 237  =  26,51 

in  Behandlung  sind  verblieben  58  Kinder. 
Dem  Alter  nach  waren  die  Kinder 

bis  zum  1.  Lebensjahre    44  Knaben    40  Uädchen 
vom  1.-3.  Jahre  100       .         133        n 

.    4.-7.     .  166       „         138        „ 

,     8.-12.   „  156       „         117        « 

Das  Mortalitätsprocent  gestaltete  sich  bei  den  wichtigeren  Krankheitsformen 
folgendermassen : 


bei  Blattern     .     .     .     101, 

davon 

gestorben  64  =  63,36 

^    Scharlach  ...      85, 

,. 

27  =  31,76 

,    Diphtheritis    .    .        3, 

r 

1  =  33,33 

„    Masei-n  ....      50, 

.. 

5  =  10 

„    Croup    ....       12, 

.. 

6  =  50 

„    Keuchhusten  .    .      20, 

Y>' 

4  =  20 

.,    Tjrphus  abdomin.     13, 

1  =    7.60 

ezanthem.     2, 

n              '  "■ 

f,    Dysenterie   ...      3, 

n 

1  =  38,33 

Im  Jahre  1884  wurden  59  Operationen  gemacht,  davon  14  Tracheotomien 
(8mal  mit  günstigem  Erfolge),  3  Exstirpationen  von  Drüsen  und  Neoplasmen  etc. 
—  Die  Tracheotomie  wurde  12mal  im  Verlaufe  der  Laryngitis  crouposa,  and  2mal 
bei  Perichondritis  laryngea  vollzogen. 


Referate.  231 

KLade]>Spital  in  BaseL    22.  Jabresbericht  1884. 

In  diesem  Spitale  wurden  404  Kinder  verpflegt.  Davon  worden  258  ge- 
heilf,  89  gebessert^  27  angeheilt  entlassen,  44  sind  gestorben,  und  86  sind  mit 
Schloss  des  Jahres  in  Behandlang  verblieben.  Die  Mortalit&t  betrag  sonach 
lO^Proc. 

unter  den  Kranken  waren  232  Knaben  und  172  Madchen.  Dem  Alter  nach 
waren 

anter  6  Monaten 24 

von  7—12  Monaten      ....      13 

»1—2  Jahren 40- 

«2-8 45 

»    8-  5       »        64 

„    5-10       „        149 

über  50  Jahre 69 

Dieser  Jahresbericht  enthält  nebst  der  tabellarischen  Uebersicht  aller  Krank - 
heitaflUle  noch  sahireiche  Mittheilnngen  über  die  wichtigsten,  im  Spitale  vorge- 
kommenen Falle,  von  welchen  hier  folgende  erw&hnt  werden  soUen. 

Laryngitis  eatarrhalis  9  Fälle  (4  Knaben,  5  Mädchen)  geheilt  Bei 
einem  M&dchen  mosste  wegen  hochgradiger  Erscheinungen  von  Stenose  —  das- 
selbe war  im  vorigen  Jahre  wegen  Laryngitis  crouposa  tracheotomirt  worden  -^ 
zum  2.  Male  die  Tracheotomie  gemacht  werden.  Die  Kanüle  konnte  erst  am 
SO.  Tage  nach  der  Operation  weggelassen  werden. 

Pneumonia  crouposa  11  Fälle  (4 Knaben,  7  Mädchen),  10  geheilt,  1  ge- 
storben. Das  jüngste  Kind  war  13  Monate,  das  älteste  18'/*  J^bre  alt.  Das  Fieber 
dauerte  Imal  4  Tage,  Imal  5  Tage,  6mal  6  Tage,  2mal  7  Tage  und  Imal  circa 
10  Tage.  Der  Sitz  der  Pneumonie  war  4mal  im  rechten ,  Imal  im  linken  Ober- 
lappen, 4mal  im  linken  Unterlappen,  Imal  waren  beide  Oberlappen,  und  Imal 
beide  Unterlappen  ergriffen.  Der  Todesfall  betraf  einen  14  Monate  alten  Knaben, 
welcher  vorher  an  Erysipel  behandelt  worden  war,  und  mit  den  Erscheinungen 
der  Pneumonie  in  beiden  Unterlappen  ins  Spital  aufgenommen  wurde.  Die  Section 
ergab  Pneumonia  croup.  duppl.  und  Nephritis  haemorrhagica. 

Pleuritis  exsudativa  serosa  4  Fälle  (1  Knabe,  3  Mädchen)  2 gebessert, 
2  nngeheilt  entlassen. 

Pleuritis  exsudativa  purulenta  2  Fälle  (1  Knabe,  1  Mädchen),  da- 
Ton  1  ungeheilt  entlassen,  1  gestorben.  In  beiden  Fällen  wurde  die  Thoracoto- 
mie  mit  Rippen-Resection  gemacht  und  die  Pleurahöhle  mit  1  Proc.  Thymollösung 
aasgespült  In  dem  einen  Falle  stellten  sich  nach  einer  5monatlichen  Behandlung 
Meningeal-Erscheinungen  ein,  und  8  Wochen  nachhjer  erfolgte  der  Exitus  lethalis. 
Die  Section  ergab  Meningitis  tuberculosa,  Tuberkel  des  Gehirnes,  der  Lungen, 
Leber,  Milz  und  Emphysem. 

Catarrhus  gastro-intestinalis  chron.  6  Fälle,  davon  8  geheilt,  2  ge- 
benert  entlassen,  1  gestorben.  Der  letztere  Fall  betraf  einen  15  Monate  alten 
Knaben,  welcher  nach  einem  5wöchentlichen  Spitalaufenthalte  an  Diphtheritis  der 
fiue  und  des  Larynx  erkrankte,  und  unter  zunehmender  Dyspnoe  gestorben  war. 

Prolapsus  reeti,  4  Fälle  geheilt  Die  Behandlung  bestand  bei  allen  in 
^e&rer  Thermocauterisation  sowohl  der  Schleimhaut  des  Rectums  als  auch  der 
äuieren  Haut  in  der  Analgegend. 
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Nephritis  acuta  2  FtUle,    beide  nach  Scharlach,  1  geheilt,  1  gestorben 
an  Diphtheritis  pharyngis  et  oesophagi,  Bronchopnenmonie  nnd  Plenritis. 
Nephritis  chronica  2  Fälle,  beide  gestorben. 
Meningitis  tnberculosa  5  Falle,  aUe  gestorben.  Das  älteste  Kind  war 

12  Jahre  2  Monate  und  das  jüngste  1  Jahr  10  Monate  alt 

Subcutane  Fracturen  14  Fälle,  von  welchen  3  während  des  Spital- 
aofenthaltes  an  Scharlach  erkrankten,  2  davon  sind  gestorben. 

Ostitis  19  Fälle,  darunter  waren  9  Fälle  ;Ton  multiplen  tubercolösen 
Knochenerkrankungen  und  10  Fälle  von  einfacher  Ostitia. 

Cozitis  4  FäUe,  geheilt. 

Chronische  Kniegelenksentaündung  6  Fälle  (5  geheilt,  1  gebessert 
entlassen).  Von  diesen  Kindern  erkrankte  eines  an  Scharlach  und  ein  anderes 
an  Diphtheritis  während  des  Spitalaufenthaltes. 

Diphtheritis  undCroup29  Fälle  (15  geheilt,  1  gebessert  entlassen, 

13  gestorben).  In  8  Fällen  war  die  Diphtheritis  auf  die  Fauces  beschränkt  (alle 
8  Fälle  geheilt).  In  2  Fällen  war  ausser  den  Fauces  auch  die  Nase  betheiligt^ 
von  diesen  wurde  1  geheilt,  und  1  ist  gestorben.  —  In  3  Fällen  war  neben  dem 
Bachen  auch  der  Kehlkopf  erkrankt,  ohne  dass  die  Tracheotomie  nothwendig 
wurde  (2  davon  geheilt,  1  gestorben).  —  In  3  Fällen  von  Laryngitis  crouposa 
war  der  Verlauf  gttnstig,  ohne  dass  die  Tracheotomie  nöthig  wurde.  —  Bei  13 
anderen  Croupfällen  wurde  der  Kehlkopfschnitt  vorgenonunen ,  davon  sind  2  ge- 
nesen und  11  gestorben. 

Scarlatina.  37  Fälle  wurden  ins  Spital  aufgenommen,  davon  27  ge- 
nesen, 2  auf  Verlangen  entlassen,  8  gestorben.  Ausserdem  sind  noch  11  Patienten 
während  des  Aufenthaltes  im  Spital  an  Scharlach  erkrankt 

Diese  37  Fälle  vertheilen  sich  naeh  dem  Alter  folgendermassen : 
unter  2  Jahre  alt  waren  ...      5 

von    2 —  3  Jahren 4 

n      3-  5      „        9 

»      5-  7      ,        10 

.      7-10      .        6 

n      10-12        n  1 

Über  12  Jahre  alt 2 

Als  Complicationen  wurden  beobachtet: 

in  23  Fällen  Diphtheritis  fäudum, 
n    8      „       Nephritis, 
M    3      n      Bronchopnenmonie, 
,    2      n      Lymphoma  abscedens  colli, 
,     1      ,      Phlegmone  des  Halsaellgewebes, 
„    3      •      Otitis  media. 
Typhus  abdominalis  13  Fälle,  sämmtlich  geheilt 
In  der  Behandlung  des  Typhus  wurde  das  Antipyrin  vorwiegend  als  anti- 
febriles Mittel  und  zwar  mit  grossem  Erfolg  gegeben,  daher  auch  die  Bäder  viel 
seltener  angewandt  wurden. 

Im  Jahre  1884  wurden  sahireiche  Operationen  ausgeführt,  darunter  14 
Tracheotomien,  3  Thoracotomien,  davon  2  mit  und  1  ohne  Bippen-Besection,  des 
Ellbogengelenkes,  1  Resection  der  untern  Epiphyse  des  Radius,  1  Hfiftgelenks- 
Resection  etc. 
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Die  Zahl  der  im  Jahre  1884  poliklinisch  behandelten  Kranken  betrag  621^ 
die  Zahl  der  Consnltationen  1517. 

Die  Kranken  Yertheilen  sich  nach  dem  Alter: 

unter  1  Uonat 6 

▼on  1~  6  Monaten  ....  185 
,  7-12  ,  ....  46 
„  1—2  Jahren  ....  90 
.      3-  5      ,  ....    166 

„      6—10      n  ....    118 

„    11-14      „  ....      59 

über  14  Jahre 6 

Nach  den  Krankheiten:  64  F&lle  von  Krankheiten  der  ReepirationBorgane; 
13  FUle  Ton  Krankheiten  der  CircnlationBorgane,  186  F&lle  von  Erkrankungen 
der  Digeetionaorgane,  12  FiÜle  von  Krankheiten  des  Urogenitalapparates,  68  Fälle 
von  Hautkrankheiten,  26  Fälle  von  Erkrankungen  der  Nerren*  und  Sinnesorgane, 
75  Fälle  Yon  Krankheiten  der  Knochen  und  Gelenke ,  64  Fälle  von  Infections- 
knnkheiten,  62  Fälle  von  allgemeinen  Ernährungsstörungen  etc. 


Jenner'sches  Kmderspital  in  Bern« 

21.  Jahresbericht  1888. 

Die  Zahl  der  in  dieses  Spital  aufgenommenen  und  daselbst  TerpÜegten 
Kinder  belief  sich  auf  802  (152  Knaben,  150  Mädchen),  davon  waren  148  mit 
mneren  und  154  mit  chirurgischen  Affectionen  behaftet 

Dem  Alter  nach  waren 

unter  einem  Jahre 97 

von    1 —  6  Jahren      ....    114 
,      7-11      ,  ....      68 

,    12—16      ,  ....      28 

Von  diesen  Spitalspfleglingen  wurden  214  geheilt,  82  gebessert,  7  ungeheilt 
entlusen,  25  (somit  B.2  Proc)  sind  gestorben,  daher  yerblieben  24  mit  Schluss 
da  Jahres  in  Behandlung. 

Betreffs  der  Aufiiahme  von  Diphtheritiskranken  in  das  Spital  enthält  der 
Berieht  die  wichtige  Bemerkung,  dass  im  Jahr  1888  die  beiflglichen  statutarischen 
Bestimmungen  strenger  gehandhabt  wurden  und  dass  daher  die  von  Diphtheritis 
Befallenen  namentlich  bei  momentan  bestehender  üeberfflllung  des  Spitales  von 
der  Anfinahme  ausgeschlossen  waren.  War  die  Aufhahme  in  anderen  günstiger 
litnirtett  mit  Tollkommenen  Separations*Rättmlichkeiten  versehenen  Spitälern  eben- 
fallfl  nicht  su  erreichen»  so  wurden  die  betreffenden  Patienten  möglichst  sorgfältig 
poliklinisch  behandelt.  Dieserhalb  wurden  im  Spitale  selbst  nur  wenige  Tracheo- 
tooüen  Torgenommen,  dagegen  kam  es  wohl  öfters  als  in  früheren  Jahren  vor, 
^  bei  derartigen,  in  poliklinischer  Behandlung  stehenden  Patienten  diese  Opera- 
tion in  den  betreffenden  Wohnungen  gemacht  werden  musste.  Allerdings  stellte 
ßckhier  dasSterbUchkeitBTerhältniss  gegenüber  anderen  Jahren  äusserst  ungünstig. 
Aaf  der  Poliklinik  wurden  4087  Kinder  (2488  Knaben  und  1554  Mädchen)  be 
lüsdelt,  davon  litten  8002  an  medidnischen  und  1085  an  chirurgischen  Affectionen. 
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Mit  Rücksicht  auf  das  Alter  waren 

unter  einem  Jahre     ....     1478 
von    1--  6  Jahren    ....      963 

n         7-11         , 711 

„    12-16 885 

Der  specielle  Thell  dieses  Jahresberichtes  enthlUt  sehr  interessante  lütthei- 
lungen,  von  denen  wir  folgende  hervorheben. 

Die  Tnberculose  lieferte  bei  den  Sterbefftllen  das  grösste  (Kontingent.  So 
starben  9  Kinder  an  Meningitis  tabercolosa,  7  an  tnbercalöser  Pneumonie  im  An- 
schluss  an  Masern  oder  Keuchhusten,  7  Kinder  an  Mesenterialdrüsen-  und  Darm- 
Tuberculosen  6  an  peracut  verlaufender  Lungen-Phthise  und  ein  7  Wochen  altes 
Kind  starb  an  Peritonitis  tubercnlosa.  Die  letztere  war  im  Anschluss  an  ein  bald 
nach  der  Geburt  entstandenes  tnberculöses  Geschwür  des  Nabels  aufgetreten.  Dass 
der  ulcerirende  Nabel  die  Eingangspforte  für  die  tuberculöse  Infection  abgab,  da- 
für spricht  der  Umstand,  dass  bei  der  Autopsie  ausser  der  Tuberculöse  des  Bauch- 
fells keine  andere  Localisation  der  Tuberculöse  nachzuweisen  war,  und  dass  nament- 
lich die  Hirnhäute  sowie  die  Lungen  sich  vollkommen  frei  zeigten.  Hiebei  sei 
noch  bemerkt,  dass  die  Mutter  des  betreffeoden  Kindes  an  chronisch  infiltrirter 
Lungen-Tuberculose  erkrankt  war. 

Der  acuten  Miliar-Tuberculose  erlagen  5  Kinder  und  zwar  entwickelte  sie 
sich  bei  3  Patienten  im  Verlaufe  von  tuberculöser  [Ostitis  (2mal  Cozitis,  Imal 
Tuberculöse  des  Stemum)  und  bei  einem  Patienten  im  Anschlüsse  an  eine  ulce- 
rirende Tuberculöse  des  linken  Nebenhodens. 

Ebenso  beachtenswerth  sind  Demme^s  Untersuchungen  Über  das  Vorkom- 
men von  Tuberkelbacillen  in  den  chronischen  ekzematösen  und  impetiginösen 
Hautausschlägen  der  Kinder.  Von  October  1883  bis  Ende  März  1884  hat  er  im 
Ganzen  17  an  solch  chronischen  Hautaifectionen  leidende  Kinder  auf  die  Gegen- 
wart von  Tuberkelbacillen  im  Inhalte  der  betreffenden  Bläschen-Eruptionen  und 
in  den  AbsonderungsflÜssigkeiten  der  Hautgeschwürsflächen  untersucht  In  15 
Fällen  ergab  diese  mehrere  Monate  fortgesetzte  Prüfung  ein  negatives  Resultat, 
dagegen  war  das  Untersuchungsergebniss  in  einem  Falle  ein  positives,  und  in 
einem  zweiten  Falle  fiel  dasselbe  theilweise  positiv  aus.  Die  Krankengeschichten 
dieser  beiden  Kinder  sind  im  Jahresberichte  ausführlich  beschrieben.  Wir  ver- 
weisen in  dieser  Beziehung  auf  das  Original  und  wollen  nur  bemerken,  dass 
weitere  controlirende  bacilläre  Untersuchungen  derartiger  Hauteruptionen  bei 
Kindern  für  die  Kenntniss  der  Aetiologie  der  Tuberculöse  von  verschiedenem  In 
teresse  sein  dürften. 

Anlässlich  2  beobachteter  Fälle  von  suppurativer  Typhlitis  und  Perityphlitis, 
bedingt  durch  Fremdkörper  im  Darmcanal,  hat  D.  die  sämmtlichen  derartigen 
Fälle,  welche  seit  der  Gründung  des  Spitales  bis  Ende  1883  vorgekommen  sind, 
zusammengesteUt,  und  ist  zu  dem  Resultat  gelangt,  dass  der  Eintritt  von  Fremd- 
körpern in  den  Processus  vermiformis  mit  Perforation  des  letzteren  immerhin  zu 
den  seltenen  Ursachen  der  Perityphlitis  des  Kindesalters  gehört  Von  40,487  behan- 
delten Kindern  sind  im  Ganzen  nur  46  Fälle  von  reiner  Typhlitis  und  Peryplilitis  ver- 
zeichnet Nur  bei  9  Fällen  konnte  der  Eintritt  als  Fremdkörper  wirkender,  un- 
verdaulicher Nahrungsbestandtheile  (von  Fruchtkernen,  Knochensplittern  n.  dgl.) 
oder  aber  von  wirklichen  Fremdkörpern,  wie  Glasperlen  etc.  in  das  Darmrohr  al« 
Ursache  der  perityphlitischen  Erkrankung  nachgewiesen  werden.  Bei  den  übrigen 
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36  F&llen  handelt  es  sich  um  eine  durch  Stilletand  in  der  Kothbewegnng  entotandene 
TyphlitiB  und  PerityphlitiB,  Yon  welchen  27  genesen  und  9  an  später  hinsngetretener 
allgemeiner  Peritonitis  zu  Grunde  gegangen  sind. 


8t  Josefti-Kinderspital  Wien. 

41.  Jahresbericht  1884. 
Wihrend  des  Jahres  1884  wurden  693  Kinder  (398  Knaben  und  295  Mäd- 
chen) in  der  Anstalt  selbst  verpflegt'^  8340  Kinder  wurden  ambulatorisch  behau-  « 
delt  und  ausserdem  wurden  65  geimpft.                                                                                            ^ 
Von  den  Spitalspfleglingen  wurden  424  geheilt^  58  gebessert  upd  25  unge-  v 
heilt  eotlassen^  138  (84  Knaben  und  54  Mädchen)  sind  gestorben  ^  daher  48  mit 
SchluM  des  Jahres  in  Behandlung  Terblieben  sind.    Das  Sterblichkeitsprocent  be- 
trog nach  Abzug  der  moribund  überbrachten  Kinder  (10)  17.1  Proc. 

Die  grösste  Aufnahme  (85)  war  im  Monate  Mai^  die  geringste  (33)  im 
AngoBt  Die  Zahl  der  Todesfälle  erreichte  die  höchste  Ziffer  (21)  im  Februar, 
die  geringste  (2)  war  im  October.  Eine  besondere  Würdigung  finden  im  speciellen 
Theile:  Morbilli,  Scarlatina,  Diphtheritis  und  Laryngitis  crouposa. 

Mit  Morbilli  sind  67  Kinder  (41  Knaben,  24  Mädchen)  in  Behandlung  ge- 
standen. Da^on  wurden  geheilt  entlassen  55,  gebessert  1  und  11  sind  gesteri>en, 
«mach  16.4  Proc. 

43  Fälle  Tcrliefen  ohne  Complicationen,  dagegen  beobachtete  man  als  Com- 
pUcation  9mal  Pneumonia  catarrhal.,  3mal  Tuberculosis  pnlmon.,  Imal  Pleuro- 
pneamonia,  4mal  Otitis  media  supp.,  2mal  (3onjunctiTit.  blenorrh.,  2mal  fluor 
▼aginae  und  Imal  Diphtheritis. 

Ein  Kind  bekam  am  16.  Tage  der  Morbillenerkrankung  einen  Scharlach, 
welcher  normal  verlaufen  ist  Ein  anderes  Kind  erkrankte  am  8.  Tage  neuer- 
dingB  an  Masern,  in  deren  weiterem  Verlaufe  eine  Pneumon.  catorrhal.  hinsuge- 
treten  ist    Der  Ausgang  war  ein  lethaler. 

Scarlatina.  Von  43  scharlachkranken  Kindern  (21  Knaben,  22  Mädchen) 
worden  30  geheilt  entlassen,  5  sind  gestorben  (11.6  Proc.)  und  8  sind  in  Behand- 
limg  Terblieben. 

Diese  Erkrankung  verlief  in  18  Fällen  ohne  Complication,  in  4  Fällen  war 
eine  Nephritis  hinzugetreten.  Als  (3omplication  beobachtete  man  femer  7mal 
Diphtheritis,  Imal  Otitis  media  suppur.,  Imal  Lymphdrüsen- Vereiterung,  2mal  acut. 
Gelenka-Rb  eumatismus. 

2  Kinder  erkrankten  nach  abgelaufenem  Scharlach  an  Morbillen,  welche 
einen  normalen  und  günstigen  Verlauf  nahmen. 

Diphtheritis.  Von  24  Kindern  wurden  10  geheilt  entlassen  und  14  so- 
QMh  58.4  Proc.  sind  gestorben. 

In  12  Fällen  blieb  die  Affection  bloss  auf  die  Rachenorgane  beschränkt 
($  geheilt,  4  gestorben.  .  Von  diesen  letztbezeichneten  4  Fällen  war  als  Compli- 
cation Smal  eine  Pneumon.  catarrh.  und  Imal  ein  Hydrocephal.  chron.) 

In  10  Fällen  war  mit  der  Rachen -Diphtheritis  auch  Kehlkopf-Diphtheritis 
Teibonden,  und  sämmtliche  sind  gestorben.  5mal  wurde  -die  Tracheotomie  ge- 
in^t,  3  Kinder  wurden  moribund  ins  Spital  aufgenommen. 

Laryngitis  crouposa.    Von  17  Kindern  (13  Knaben,  4  Mädchen)  sind 
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4  genesen,  11  somit  64.7  Proc  sind  gestorben  nnd  2  sind  verblieben.  In  allen 
Fällen  wurde  die  Tracheotomie  gemacht  nnd  je  13mal  die  hohe  (von  welchen 
4  Fälle  geheilt)  und  4mal  die  tiefe.  Die  Obdnction  ergab  bei  den  mit  Tod  ab- 
gegangenen Kindern  ein  Fortschreiten  des  croupösen  Processes  auf  der  Trachea 
und  Bronchis  und  überdies  wurde  8mal  eine  lobuläre  Pneumonie  und  8mal  eine 
Bronchitis  nachgewiesen. 

Von  weiteren  Mittheilungen  finden  wir  noch  einzelne  interessantere  patho- 
logisch-anatomische Befinde,  und  zwar  1  Fall  von  angeborener  partieller  Micro- 
gyrie,  2  Fälle  von  einem  seltenen  Sitz  der  Gehimtuberkeln  (Septum  peilucidanL, 
Insel  und  linsenkem),  1  FaU  von  Pachymeningitis  haemorrhagica,  1  Fall  von 
chron.  Hagengeechwür ,  und  1  Fall  von  Cloakenbildung  und  Einmündung  des 
linken  üterushomes  in  die  Vagina. 


Jahrbueh  des  Pester  Annenkinderspital-Yereines  ffir  1884» 
Die  Thätigkeit  dieses  KinderspiUles  erstreckte  sich  auf  10,611  kranke  Kin- 
der, von  welchen  9789  ambulatorisch,  die  übrigen  872  aber  im  Spitale  verpflegt 
und  behandelt  worden  sind.  Ausserdem  wurden  in  der  dem  Spitale  überwiesenen, 
jedoch  in  gänzlich  separirten  Localitäten  untergebrachten  Landescentral-Impfanstalt 
1097  Kinder  geimpft. 

Von  den  ambulatorisch  behandelten  Kranken  waren  4936  Knaben  und  4803 
Mädchen,  davon  waren 

im  Alter  unter  einem  Jahre  .    8074 

von  1—  3  Jahren      ....    2774 

,3-7       „  ....    2256 

,    7-14       „  ....    1635. 

Unter  den  klinisch  behandelten  Kranken  waren  448  Knaben  und  424  Uad- 

chen.    Dem  Alter  nach  waren 

unter  einem  Jahre       ....      29 

von  1—  3  Jahren 152 

.3-7       „        311 

.     7-14      .        380 

Von  den  Spitalspfleglingen  wurden  649  geheilt  oder  gebessert,  49  angeheilt 
entlassen,  118  (worunter  6  sterbend  überbracht),  sind  mit  Tod  abgegaogen,  and 
51  sind  mit  Schluss  des  Jahres  in  Behandlung  verblieben.  —  Die  Mortalität  be- 
trug mit  Ausschluss  der  moribund  aufgenommenen  Kinder  12  Procent 

Auf  die  in  der  Anstalt  selbst  behandelten  Kranken  entfallen  24,875  Ver- 
pflegstage,  somit  28  durchschnittlich  auf  ein  Kind.  Ausserdem  wurden  34  Am- 
men mit  ihren  Säuglingen  in  die  Anstalt  aufgenommen  und  daselbst  im  Gänsen 
460  Tage  verpflegt. 

Von  den  in  der  Anstalt  vollführten  chirurgischen  Operationen  sind  zu  er- 
wähnen 11  Hamblasenschnitte  wegen  Harnsteinen,  2mal  die  Entfernung  eines 
Hamröhrensteines,  1  Resection  des  Schenkelkopfes,  2  Rippen-Resectionen,  2  Am- 
putationen des  Oberarmes,  1  Amputation  des  Vorderarmes,  1  Amputation  des 
Oberschenkels,  1  Amputation  des  Fasses,  3  Luftröhrenschnitte ,  6  Hasenscharten- 
Operationen  etc. 
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Dr.  Christ'»  Kinderkrimkeiihaiui  in  Fimakftirt. 

41.  Jahresbericht  1884. 

Die  Zahl  der  Kinder,  welche  in  dieser  Anstalt  theils  als  Pfleglinge  (207), 
theils  als  ambulante  Kranke  (1188)  und  Impflinge  (164)  Hülfe  gefunden  haben, 
betrog  im  Gänsen  1559. 

Dem  Alter  nach  waren  die  Kinder: 


nnter  1  Monate  .    . 

2 

Pfleglinge, 

13  Ai 

nbu 

von  1—6  Monaten 

8 

» 

168 

n 

,  6-12       , 

5 

» 

128 

n 

,  1—  2  Jahren     . 

82 

„ 

285 

if 

„  2-  4      . 

46 

n 

250 

» 

r  4-6      „ 
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^ 

,  6-12      , 
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ttber  12  Jahre     .    . 

.      5 

n 

28 
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Ton  den  im  Spitale  verpflegten  Kindern  (128  Knaben,  84  Mädchen)  waren 
24  aus  dem  Jahre  1883  Terblieben,  183  wurden  nen  aufgenommen.  Davon  worden 
geheilt  entlassen  120,  angeheilt  entlassen  16,  gestorben  sind  47,  somit  verblieben 
mit  Jahresschlnss  24  Kinder.  —  Von  wichtigeren  Krankheitsformen  kamen  aar 
An&ahme  ins  Spital  Diphtheritis  53mal,  Soharlach  29mal,  T3rphas  5mal,  acute 
Hüisr-Tubercolose  8mal,  Pneumonie  15mal,  Pleuritis  4mal  etc. 

Bei  den  Spitalspfleglingen  erfolgte  der  Tod  24mal  durch  Diphtheritis,  Imal 
durch  Schariach,  7mal  durch  acute  Miliar-Tuberculose ,  2mal  durch  Lnngenent- 
sandong  und  13mal  durch  verschiedene  andere  Krankheiten. 

7on  den  ambulatorisch  behandelten  Kindern  sind  57  mit  Tod  abgegangen, 
danmter  8  Kinder  an  Taberculose,  8  an  Rhachitis,  8  an  Spasmus  glottidis,  7  an 
Bronchitis,  5  an  Darmcatarrh,  5  an  Masern,  5  an  Keuchhusten  etc. 

Von  den  164  vaccinirten  Kindern  wurden  161  mit  Erfolg  geeimpft,  3  sind 
nr  Revision  nicht  erschienen.  Bei  einer  grossen  Anzahl  von  Kindern  wurde 
BnllenlTmphe  verwendet. 


Literarische  Anzeigen. 


HttAieh  der  Olurenliellkiiiide  für  lente  und  Stndlrende.    Von  Dr.  Wil- 
helm Kirchner,  Privatdocent  in  Würzbtirg.   (Wredens  Sammlung 
kurzer  medicinischer  Lehrbücher,  Band  XI.  1885,  Braonschweig.) 
Der  Bedeutung,  welche  die  Ohrenheilkunde  sowohl  als  Specialfach  wie  im 
Zoaammenhange    mit  der  gesammten  praktischen  Medicin  im  Laufe  der  letzten 
Decomien  dank  der  Mitarbeiterschaft  so  vieler  Fachgenossen  gewonnen  hat,  hat 
^  Verlagsbuchhandlung  von  Wreden  in  gebührender  und  lobenswerther  Weise 
Reelmimg  zu  tragen  gewussi    In  der  Sammlung  der  von  ihr  herausgegebenen 
I^hrbtcher  ist  soeben  als  XL  Band  ein  Handbuch  der  Ohrenheilkunde  aus  der 
Feder  des  durch  eine  Reihe  von  Arbeiten  bereits   rühmlich  bekannten  Verfassers 
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erschienen  und  zweckenUpreehend  für  das  Bedttrftiiss  der  Aente  und  Stndirenden 
bearbeitet.  Verf.  hat  seine  Aufgabe  in  Tollstem  Masse  erfftllt;  nicht  nur  dass 
unter  Benutzung  der  neuesten  literarischen  Errungenschaften  und  unter  Zugrunde- 
legung der  physiologischen  und  pathologischen  Erfahrungen  vom  Verf.  diejenigen 
Momente  in  den  Vordergrund  der  Darstellung  gestellt  worden  sind,  welche  gerade 
für  den  Praktiker  Bedeutung  haben,  hat  Verf.  besonders  auch  der  Therapie  sein 
Augenmerk  zugewendet.  Wesentlich  erhöht  wird  der  Werth  des  Buches  durch 
eine  Reihe  meist  wohlgelungener  Abbildungen. 

Im  Speciellen  wird  die  Materie  in  sieben  Abschnitten  abgehandelt;  es 
werden  die  üntersuchungsmethoden  des  Ohrs  genau  besprochen  und  in  weiterer 
Folge  die  Erkrankungen  des  äusseren,  mittleren  und  inneren  Ohrs  und  dabei 
immer  der  Zusammenhang  dieser  Affectionen  mit  den  allgemeinen  Erkrankungen 
des  Organismus  (Infectionskrankheiten)  besonders  betont. 

Besteht  auch  im  Allgemeinen  an  Lehrböchem  für  Ohrenheilkunde  kein 
Mangel,  so  wird  doch  vorliegendes  Handbuch  in  Anbetracht  der  durchsichtigen 
und  leicht  verständlichen  Darstellung  und  der  guten  Ausstattung  unzweifelhaft 
schnell  Eingang  bei  den  Aerzten  finden,  nicht  minder  wie  bei  den  Stndirenden^ 
wozu  der  sehr  massig  normirte  Preis  noch  wesentlich  beitragen  dürfte. 

B.  Baginsky  (Berlin). 


De  Pemploi  du  Chlorhydrat  le  Gocaline  dans  le  traitement  de  la  eo- 

queluche.    Par  le  Dr.  Moncorvo.    Rio  de  Janeiro.    1885. 

M.  empfiehlt  gegen  Tussis  convulsiva  die  Anwendung  von  Pinselungen  mit- 
telst einer  lOprocentigen  Lösung  von  Cocamum  hydrochloratum  jedesmal  vor  den 
von  ihm  früher  vorgeschlagenen  und  durchgeführten  Resorcinpinselungen.  —  Eine 
direct  heilende  Wirkung  des  Cocains  gegenüber  der  Tussis  convulsiva  leugnet 
Verfasser,  welcher  von  der  parasitären  Natur  der  Krankheit  überzeugt  ist,  der 
gegenüber  das  Cocain  keine  specifische  Wirkung  besitzt.  Baginsky. 


Obseryations  sur  la  fleyre  de  renfance,  faites  k  Thöpital  des  enfants 
de  BAle.  Dissertation  inaugurale  presentäe  h  la  facult^  de  mödicine 
de  Bftle  pour  Tobtention  du  grade  de  docteur  par  Georges  de 
Mont mollin  de  Neach&tel. 

Wenn  Montmollin  beabsichtigt  hat,  durch  die  vorliegende  Arbeit  einer- 
seits die  medicinische  Literatur  mit  einer  neuen  Beobachtungsreihe  zu  bereichem, 
andererseits  die  gewonnenen  Erfahrungen  mit  denen  früherer  Autoren  zu  ver* 
gleichen,  so  kann  man  wohl  behaupten,  dass  ihm  dieser  Versuch  gelungen  ist« 
Die  Arbeit  gibt  sowohl  einen  Beweis  für  die  Sorgfalt,  mit  welchem  das  Material 
im  Basler  Kinderhospital  wissenschaftlich  verwerthet  wird,  als  auch  für  das  Ge- 
schick, mit  welchem  in  unserem  Falle  der  Verfasser  seine  Aufgabe  gelöst  hat. 
Nachdem  M.  den  Einfluss  des  Alters  und  des  Geschlechts  auf  die  Empfänge 
lichkeit  des  Typhus  -—  an  der  Hand  von  295  Typhusfällen  von  1869—84  —  die 
Mortalität,  den  Fieberverlauf,  die  Abortivform,  die  Recidlve  erörtert,  tritt  er  in  die 
Betrachtung  der  Haupteymptome  ein,  der  nervösen  Erscheinungen ,  des  Verhaltens 
des  Verdäunngskanals,  des  Respiration straktes,  der  Milzschwellung  und  endlich  der 
Rosola.    Alle  diese  Symptomengrnppen  boten  in  ihrem  Auftreten  nichts  Beson- 
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eres  dar,  nichts  was  nicht  andere  Autoren  beim  Kindertyphns  entsprechend  beob- 
achtet haben.  Bei  Besprechung  der  Complicationen  fällt  es  auf^  dass  in  Basel  relativ 
oft  Darmperforationen  —  ein  so  seltenes  Ereigniss  beim  Typhus  der  Kinder  — 
gesehen  wurden^  nämlich  in  7  Fällen  =  2,3  Proc,  4  davon  starben,  3  sind  völlig 
hergestellt.  Ein  Fall,  der  mit  Genesung  endigte,  ist  besonders  interessant,  weil 
ein  Dnrchbruch  von  Eiter  in  der  Nähe  des  Nabels  stattfand.  Von  den  26  ge- 
storbenen Kindern  werden  die  SectionsprotokoUe  mitgetheilt,  7  Patienten  waren, 
nachdem  sie  den  Typhus  glücklich  fiberstanden,  an  intercurrirenden  Krankheiten  zu 
Grande  gegangen.  Was  die  Therapie  anbelangt,  so  wird  in  Basel  bei  beginnen- 
dem T]rphu8  stets  Calomel  gereicht  0,5—1,0.  Dabei  wird  bemerkt,  dass  die  Krank- 
heit sehr  häufig  einen  ebenso  intensiven  Verlauf  nahm,  wie  wenn  es  nicht  gegeben 
worden  wäre.  Indessen  fuhrt  es  viel  d^pUtion  de  Tintestin  herbei  und  dadurch 
dircct  eine  Verminderung  der  Bakterien  oder'  es  wirkt  als  Desinficiens.  Zur 
Bekämpfung  des  Fiebers  wird  bei  geringen  Graden  Chinin  und  Salicylsäure  ver- 
wendet, steigt  die  Temperatur  über  3  Proc,  so  nimmt  man  seine  Zuflucht  zu 
Badern  von  24*  R.,  die  innerhalb  10  Minuten  bis  auf  18*  R.  abgekühlt  werden. 
In  letzter  Zeit  ist  auch  Antipyrin  auf  dem  Schauplatz  erschienen  und  mit  dem 
besten  Erfolge  verwerthet  worden. 

Wir  kommen  auf  die  in  jeder  Beziehung  lehrreiche  Arbeit  demnächst  in 
einem  ausfuhrlicheren  Bericht  noch  zurück. 

Cassel  (Berlin). 


Essai  siir  quelques  acoidents  de  la  premiire  dentition.    (Thöse  pour 
le  doctorat  en  m^ecine.)  Par  J.-B.  Abadie.    Paris  1885. 
Verf.  geht  von  vornherein  von  der  Betrachtung  aus,   dass  die  erste  Den- 
tition eine  grosse  Zahl  von  Organen  des  kindlichen  Körpers  in  Unordnung  ver- 
setzt, und  dass  nur  wenige  Organe  diesem  als  Gesetz  gültigen  Zustande  entgehen. 
—  Seien  auch  dieser  Anschauung  gegenüber  Skeptiker  vorhanden ,  so  verringert 
sich  doch  die  Zahl  derselben  mit  jedem  Tage.  ~  (Alles  das  kann  leider  von  vorn- 
herein nicht  in  dem  vom  Verf.  behaupteten  Umfange  zugegeben  werden.  Ref.)  — 
Verf.  unterscheidet  locale  und  generelle  Leiden  des   Organismus  bei  der 
Dentition.     Letztere   seien   gleichsam  das  Reflezecho   der  ersteren.    —    In   dem 
historischen  üeberblick  geht  Verf.  zwar,  wie  nur  zu  billigen,  bis  auf  Hippokrates 
zurück,  übersieht  indess  in  der  Literatur  der  neuesten  Periode  gerade  die  wich- 
tigste auf  diesem  Gebiete  erschienene  Arbeit  von  Fleischmann,  deren  Leetüre 
ihn  Yor  manchen  irrigen  Auffassungen   wohl  zu  schützen  im  Stande   gewesen 
wäre.  —  So  wird  unter  den  Zahnprocessen  Erbrechen  und  gar  ein  mit  Somnolenz 
gepaartes  Erbrechen,  bei  dem  „renfant  rend  tous  les  aliment«  qui'l  avait  pris**  — 
«la  Begleiterscheinung  des  Zahndurchbruches  aufgezählt,   dieses  üebel  soll  Tage 
und  Wochen  andauern,  erst  beim  Erscheinen  des  Zahnes  aufhören  und  doch  gibt 
in  demselben  Athemzuge  Verf.  an  „ces  demiers  accidents  se  gn^rissent  assez  bien 
par  Tadministration  de  quelques  cniller^es  de  Vieh 7  (!)*.  ^  Weiterhin  spielen  wie 
selbstrerstindlich  die  Diarrhöen  eine  Rolle,  daneben  die  Obstipation;  unter  den 
nerröaen  Symptomen  neben  den  (Konvulsionen,  das  Fieber,  welches  „ quasi  essen- 
tielk  ae  präsente  au  miUeu  d'une  excellent  sant^  apparente**  und  hier  wiederum 
in  einem  und  demselben  Athemzuge  „c*est  k  peine  si  eile  est  procM6  quelquefols 
d'nnonplnsienrs  vomissemants  alimentaires  (!)".  —  Verf.  entrollt  hierauf  ein  Krank- 
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heitsbild,  welches  augenscheinlich  nur  der  eigenen  Phantasie  enteprangSD  sein 
kann.  Neben  der  Unruhe,  der  Appetitlosigkeit,  dem  heftigen  Durst,  dem  Erbrechen, 
der  Diarrhöe  oder  der  Obstipation,  ein  rothes  und  injicirtes  Gesicht,  flecken- 
weises Auftreten  yon  Röthe  im  Gesicht  und  dabei  rapideste  Abmagerung  und 
nunmehr  bei  dieser  ,apparence  si  inqui^tante,  Texamen  de  tous  les  organes  es- 
sentielle de  Torganisme  reste  absolument  n^gatifl**  —  mit  Ausnahme  einiger 
Schwellung  des  Zahnfleisches  etc.  —  Die  Heilung  dieses  Zustandes  ist  natürlich 
spontan,  «apr^  la  sortie  des  dents  et  apr^  que  tous  les  remMes  ont  M  impuis- 
santes.  —  Weiterhin  werden  nun  nochmals  die  Convulsionen  in  den  Bereich  dar 
Betrachtung  gezogen,  sodann  Erkrankungen  der  Augen,  an  denen  Phlyktaeoen, 
catarrhalische  Ophthalmieen  etc.  mit  der  Dentition  Torkommen  sollen.  —  unter  den 
Affectionen  der  Haut,  welche  die  Dentition  begleiten,  werden  Urticaria,  Papeln, 
Liehen,  Prurigo,  Eczema,  Impetigo  als  die  häufigsten  aufgezählt,  aber  selbst  Rubeola 
und  Pemphigus  sind  die  Folgen  der  Dentition.  —  Auch  den  Pseudocroup  ist 
Verf.  gar  nicht  abgeneigt,  wenigstens  für  einzelne  F&lle  von  der  Dentition  ab- 
hängig zu  machen,  —  „ils  existent  cependant  des  observations  rigonreuses  qni 
demonstrent  que  les  acc^  de  laryngite  stridulense  peuyent  survenir  juste  quel- 
ques joors  avant  la  sortie  d'une  dent**  und  selbst  die  congestions  pulmonaires  — 
Chose  remarquable  —  heisst  es  —  dans  cette  demiöre  circonstance,  s'Ü  se  fait 
une  eruption  de  dents  dans  les  trois  ou  quatre  premiers  jonrs  de  la  maladie,  la 
fl^yre  tombe,  le  souflfle  que  Ton  entendait  en  an  point  quelconque  du  poamon 
disparait.  —  Aber  auch  auf  die  Pneumonieen,  wenngleich  sie  nicht  von  der  Den- 
tition allein  ausgehen,  hat  —  le  travail  dentaire  une  influence  d^sastreuse.  — 

Bezüglich  der  Therapie  spricht  sich  Verf.  gegen  die  Incision  des  Zahn- 
fleisches aus,  qui  est  absolument  inutile  et  peu  efficace,  —  die  einzige  Stelle  der 
Th^e,  in  welcher  wir  dem  Autor  nahezu  beistimmen  können.  — 

Es  würde  bei  den  geringen  Ansprüchen,  die  man  an  Doctordissertationen 
macht,  auffallend  erscheinen,  dass  wir  der  vorliegenden  Th^e  eine  so  eingehende 
Besprechung  haben  zu  Theil  werden  lassen.  —  Indess  handelt  es  sich  gerade  bei 
dem  von  dem  Autor  zum  Vorwurf  genommenen  Gegenstand  um  eines  der  wich- 
tigsten, und  selbst  für  den  beschäftigten  Pnj^tiker  eines  der  schwierigsten 
Capitel  der  gesammten  Paediatrie,  und  hier  erscheinen  Arbeiten,  wie  die  vor- 
liegende als  geradezu  gefährlich.  —  Jeder  erfahrene  Kinderarzt,  der  die  Unter- 
suchungsmethoden  am  Kinderkrankenbett  völlig  und  sicher  beherrscht,  wird  von 
Tag  zu  Tag,  und  mit  fortschreitender  Erfahrung  immer  mehr,  zu  der  Ueberzeugnng 
gedrängt,  wie  wenig  bedeutungsvoll  die  Dentition  an  sich  bei  gesunden  Kindern 
sei  und  wie  sehr  oft  gerade  diagnostische  Irrthümer  und  Versehen  eine  grosse 
Anzahl  recht  ernster  Krankheitsformen  des  kindlichen  Alters  der  Dentition 
ätiologisch  in  die  Schuhe  schieben,  mit  welchen  sie  absolut  nichts  zu  thon 
haben.  Dies  könnte  gleichgültig  sein,  so  lange  diese  Anschauungen  nicht  auch 
die  Therapie  beherrschen,  aber  gerade  die  enorme  Sommersterblichkeit  der 
Kinder,  ebenso  wie  diejenige  an  manchen  übersehenen  Infectionsktankheiten  und 
Organerkrankungen  beweisen  es,  dass  hier  der  Arzt  bezüglich  seiner  Anschaaun- 
gen  nicht  streng  genug  mit  sich  zu  Rathe  gehen  kann. 

Vor  Thesen,  wie  die  vorliegenden,  wo  immer  der  'durchbrechende  Zahn^ 
ein  Deua  ex  machina,  als  bester  oder  einziger  therapeutischer  Factor  eintritt,  moss 
man  die  Herren  Collegen  warnen.  Baginsky. 


X. 

Zur  Frage  betrefEs  der  Selbständigkeit  der 
^Bnbeola  scarlatinosa. 

(Vorgetragen  in  der  Moskauer  Mediciniachen  Oesellschaft  am  20.  Nov.  1885). 

Von  Nil  Filatow^ 

Privatdocent  an  der  UniTertitat  Moskaa. 

Der  Zweck  meiner  gegenwftrtigen  Mittheilnng  ist  die  Anregung  der 
Frage  betreffend  die  Selbständigkeit  der  sogenannten  scarlatinösen  BOtheln. 
Vor  allen  Dingen  aber  mnss  ich  feststellen,  was  ich  eigentlich  unter  diesem 
Namen  verstehe.  Ueber  diesen  Punkt  übereinzukommen  ist  unumgänglich 
nothwendig,  da  in  den  Lehrbüchern  der  Oegenwart  eine  derartige  Krankheit 
nicht  beschrieben  wird,  die  früheren  Autoren  aber  unter  dem  Namen  Ru- 
beola scarlatinosa  nicht  immer  ein  und  dasselbe  Krankheitsbild  schilderten. 
Die  Einen  derselben  erkannten  als  selbständige  Krankheiten  zwei  Formen 
der  Bothein  an,  yon  denen  die  eine  durch  ihren  Ausschlag  den  Masern 
(Rabeola  morbülosa),  die  andere  dagegen  dem  Scharlach  (Rubeola  scarla- 
tinosa) ähnlich  ist.  Andere,  z.  6.  Paasch  (Joum.  f.Kinderkr.  XXIV.  S.  75) 
begriffen  unter  dem  Namen  Rubeola  scarlatinosa  einfach  Fälle  leichten, 
wenn  auch  durch  ihre  Aetiologie  unzweifelhaften  Scharlachs;  die  Dritten 
endlich,  wie  z.  6.  Niemeyer  (Handbuch,  8.  Aufl.  1871.  S.  606),  überlassen 
diesen  Namen  den  zweifelhaften  Fällen  yon  Masern  und  Scharlach.  Er 
sagt:  .Unter  Rubeola  scarlatinosa  versteht  man  ein  Scharlachfieber,  bei 
▼elobem  das  Exanthem  Aehnlichkeit  mit  dem  Masemexanthem  hat,  während 
das  heftige  Fieber,  die  RachoDaffection  und  der  zuweilen  folgende  Hydrops 
dem  Scharlach  entsprechen.  Mit  dem  Namen  Rubeola  morbillosa  bezeichnet 
man  eme  Form  der  Masern,  bei  welcher  das  Exanthem  confluirt  und  dem 
3eharlachexanthem  ähnlich  ist,  während  die  Erkrankung  der  Respirations- 
schleimhaut über  die  morbillöse  Natur  der  Krankheit  keinen  Zweifel  lassen/ 
Was  mich  betrifft,  so  halte  ich  es  mit  der  Meinung  derjenigen  von 
den  früheren  Autoren,  welche  als  selbständige  Krankheiten  zwei  Formen. 
hidtiw  tör  Kinderiieflkiiiide.    YH  fid.  16 
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der  Böthein  anerkannten.  Die  eine  derselben  ist  die  Allen  bekannte,  den 
Masern  ähnliche  und  in  allen  Handbüchern  flkr  Einderkrankheiten  beschrie- 
bene Form,  Rubeola  morbillosa;  die  andere  ist  die  weniger  bekannte  nnd 
nirgends  beschriebene,  dem  Scharlach  ähnliche,  Rubeola  scarlatinosa.  Folglich 
verstehe  ich  unter  dem  Namen  Rubeola  scarlatinosa  eine  selbständige, 
acute,  infectiöse  und  contagiöse  exanthematische  Krankheit, 
welche  sich  durch  Ausbrechen  eines  scharlachähnlichen  Exan- 
thems auf  der  Haut  charakterisirt,  sich  aber  durch  ihren  stets 
leichten  Verlauf,  und  hauptsächlich  durch  die  Eigenthümlich- 
keiten  ihres  Gontagiums  vom  Scharlach  unterscheidet. 

Die  Symptome  dieser  Krankheit  werde  ich  nicht  beschreiben;  es  ge- 
nügt zu  sagen,  dass  dieselben  mit  den  Symptomen  der  allerleichtesten 
ScharlachfiLlle  identisch  sind:  derselbe  blassrothe,  confluirende,  doch  nicht 
gleichmässige ,  sondern  dichtpunctirte  oder  marmorirte  Ausschlag,  welcher 
vorzugsweise  den  Rumpf  und  die  Seitentheile  des  Oesichts  einnimmt,  aber 
Nase,  Lippen  und  Kinn  verschont  (im  Gegensatz  zu  den  Masern  und  den 
morbillösen  Röthein,  bei  welchen  diese  Oesichtetheile  immer  von  dem  Exan- 
them eingenommen  werden),  dieselbe  leichte  Temperatursteigerung  (38  bis 
38,5)  und  ganz  unbedeutende  Röthe  des  Rachens;  bei  den  allerleichtesten 
Fällen  gibt  es  weder  Bräune  (Angina),  wie  bei  Scarlatina  sine  angina, 
noch  Fieber,  und  der  Ausschlag  dauert  im  Ganzen  nur  einige  Stunden;  ge- 
wöhnlich indessen  währt  die  Sjrankheit  2—3  Tage.  In  den  mir  vorge- 
kommenen Fällen  fand  keine  nachfolgende  Desquamation  statt. 

I^un  fragt  es  sich  indessen,  ob  eine  derartige  Krankheit  in  Wirklich- 
keit vorhanden,  ob  sie  nicht  etwa  blos  ein  Erzeugniss  meiner  Einbildungs- 
kraft ist?  Wenn  wir  uns  um  Entscheidung  dieser  Frage  an  die  Lehrbücher 
wenden,  so  müssen  wir  zu  dem  Schlüsse  kommen,  dass  es  keine  solche 
Krankheit  gibt,  da  keiner  der  Autoren  sie  beschreibt,  und  ihrer  gar  nicht  ein- 
mal erwähnt.  Nur  Thomas  allein  widmet  in  dem  Handbuehe  Ziemssen's 
der  uns  beschäftigenden  Frage  einige  Zeilen,  die  ich  hier  buchstäblich 
anführe: 

9 Nach  meinen  Beobachtungen  besitzt  das  Exanthem  der  Bötheln  nur 
Aehnlichkeit  mit  dem  der  Masern,  nicht  die  geringste  nähere  Verwandtschaft 
mit  dem  des  normalen  Scharlachs.  Ich  stehe  nicht  an,  die  Möglichkeit  zu- 
zugeben, dass  eine  ebenbürtige  specifische  Affection  mit  scharlachähnlicher 
Hauterkrankung  existire,  obgleich  mir  eine  derartige  Form  trotz  aller  Auf- 
merksamkeit bis  jetzt  noch  niemals  vorgekommen  ist.  Aeltere  Beobach- 
tungen, die  auf  eine  solche  hindeuten,  sind  vielleicht  nichts  weiter  als  leichte 
Scharlachf^le ;  indessen  lässt  sich  etwas  Genaueres  jetzt  nicht  mehr  angeben. 
So  lange  aber  nicht  durch  neue  und  genaue  Beobachtungen  der  unzweifel- 
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hafte  Beweis  geführt  worden  ist,  dass  eine  scharlachartige  RCthelnform 
existirt,  sowie  dass  sich  ihr  angehörige  FftUe  von  dem  gewöhnlichen  masern- 
aiügen  Böthelnexantiieme  ableiten  lassen  und  umgekehrt,  so  lange  halte  ich 
es  far  nöthig,  etwaige  scharlachfthnliche  und  möglicher  Weise  ebenfalls  auf 
^e  sped&che  Ursache  hindeutende  Exantheme  yon  den  eigentlichen  Röthein 
seharf  zn  unterscheiden/     (IL  Theil.   S.  126.) 

Doch  ungeachtet  dieser  Einstimmigkeit  der  Autoren  nehme  ich  mir 
dennodi  die  Freiheit  zu  glauben,  dass  die  scarlatinösen  Röthein  als  selb- 
stft&dige  Krankheit  existir^i,  und  will  mich  bestreben,  es  zu  beweisen,  oder 
wenigstens  hinreichende  Grftnde  anzugeben,  um  diese  Frage  hinzustellen. 

Was  fär  Art  Beweise  kann  man  denn  von  mir  fordern?  Ich  denke, 
wir  müssen  in  diesem  Falle  denselben  Weg  einschlagen,  auf  dem  wir  zu 
dem  Schlüsse  über  die  Selbständigkeit  zweier  analoger  Krankheiten  ge- 
langt sind,  n&mlich  der  Windpocken  und  der  gewöhnlichen  Röthein.  Wir 
haben  die  leichten  Pocken  und  die  ihnen  sehr  ähnlichen,  aber  dennoch 
selbständigen  Varicellae;  es  gibt  die  leichten  Masern  und  die  ihnen  noch 
ähnlicheren  morbillösen  Röthein;  wir  haben  den  leichten  Scharlach,  doch 
sind  bis  jetzt  die  ihm  ähnlichen  scarlatinösen  Röthein  noch  unbekannt. 
Masern  und  Röthein  gleichen  einander  so  sehr  durch  ihre  Symptome,  dass 
sogar  der  erfahrene  Arzt  in  einzelnen,  sporadischen  Fällen  mitunter  nicht 
leicht  entscheiden  kann,  ob  er  es  mit  der  einen  oder  der  anderen  dieser 
Krankheiten  zu  thun  habe,  da  die  Diagnose  derselben  sich  nicht  sowohl  auf 
die  Symptome  stützt,  als  vielmehr  auf  die  Eigenthümlichkeiten  des  Conta- 
ginms  und  auf  die  Aetiologie.  Wir  sind  berechtigt,  mit  Wahrscheinlich- 
keit die  morbillösen  Röthein  vorauszusetzen,  wenn  wir  es  mit  einer  ganzen 
Epidemie  leichter  Fälle  zu  thun  haben,  die,  den  Symptomen  nach,  den  ab- 
ortiven Masern  ähneln;  wie  leicht  auch  eine  Epidemie  der  echten  Masern 
sein  möge,  so  werden  im  Laufe  derselben  doch  immer,  neben  sehr  leichten 
Fällen,  auch  typische  Fälle  von  mittlerer  Stärke  vorkommen.  Mit  Bestimmt- 
heit dürfen  wir  die  Röthein  diagnosticiren,  wenn  1)  diese  leichte  Krankheit 
ohne  unterschied  sowohl  Kinder,  die  noch  keine  Masern  gehabt  haben,  he- 
i^Ut,  als  auch  solche,  die  sie  schon  überstanden  haben ;  oder  2)  wenn  Kinder, 
welche  die  Röthein  gehabt  haben,  nach  einiger  Zeit  an  unzweifelhaften  Ma- 
sern erkranken ;  die  Röthein  unterscheiden  sich  von  den  Abortivmasem  na- 
mentlich dadurch,  dass  erstere  das  betreffende  Subject  nicht  vor  den  Masern 
schätzen,  wie  auch  umgekehrt  die  Masern  nicht  vor  den  Röthein.  Dasselbe 
m^iss  sich  auch  auf  die  scarlatinösen  Röthein  hinsichtlich  des  Scharlachs 
anwenden  lassen.  Folglich  können  wir  die  Selbständigkeit  der  scarlatinösen 
Rdtheln  in  dem  Falle  annehmen,  wenn  die  Beobachtungen  nachweisen,  dass 
Epidemien  gleichsam  abortiven  Scharlachs  vorkommen,  welche  auch  Kinder 
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befallen,  die  schon  den  Scharlach  gehabt  haben,  und  diejenigen  nicht  in  der 
Zukunft  da^or  schützen,  welche  ihn  noch  nicht  überstanden  haben. 

Es  handelt  sich  um  die  Familie  eines  Fabrikbesitzers,  welche  aus  dem 
Vater,  der  Mutter  und  11  Kindern  besteht,  in  dem  Alter  von  16  Jahren 
bis  zu  1  Jahre;  8  von  diesen  Kindern  sind  leibliche  Geschwister,  3  sind 
Vettern.  Das  Fabrikgeb&ude  —  eine  Lack-  und  Siegellackfabrik  —  ist 
ausserhalb  der  Stadt  gelegen,  und  die  Kinder  leben  in  vortrefflichen  hygie- 
nischen Verhältnissen.  Bis  zum  Jahre  1882  waren  weder  Masern  noch 
Scharlach  in  der  Familie  vorgekommen.  In  dem  genannten  Jahre  erscheint 
der  Scharlach  zum  ersten  Male  in  diesem  Hause.  Dank  der  rechtzeitigen 
Isolirung  der  Erkrankenden  werden  von  den  11  Kindern  nur  3  vom 
Scharlach  betroffen.  Die  Krankheit  war  unzweifelhaft  Scharlach  von  mitt- 
lerer  Stärke,  obgleich  in  2  Fällen  durch  Diphtheritis  complicirt. 

Im  Jahre  1884  erkrankte  an  der  Grippe,  und  darauf  an  Pneumonie, 
einer  der  Knaben,  9  Jahre  alt,  der  den  Scharlach  nicht  gehabt  hatte.  Wegen 
bedeutender  Temperatursteigerung  bekam  er  am  4.  Tage  der  Krankheit 
10  Gran  Antipjrin,  und  am  folgenden  Tage  erschien  auf  dem  ganzen  Bumpfe 
ein  scharf  ausgeprägtes,  dichtpunctirtes ,  scharlachförmiges  Exanthem ,  bei 
einer  Temperatur  von  39,5,  aber  ohne  Angina. 

Zu  dem  Zwecke,  die  Frage  aufzuklären,  ob  der  Ausschlag  nicht 
durch  das  Antipjrin  hei-vorgerufen  sei,  beabsichtigte  ich,  dieselbe  Dosis  be- 
sagten Mittels  nach  Verschwinden  des  Exanthems  zu  wiederholen;  indessen 
bot  sich  keine  Nothwendigkeit  dazu  dar,  da  zwei  Tage  später,  bevor  noch 
der  Ausschlag  bei  dem  ersten  Kranken  verschwunden  war,  eine  seiner  Cou- 
sinen an  demselben  Ausschlage  erkrankte,  bei  einer  Temperatur  von  38,3 
und  ganz  unbedeutender  Böthe  der  Bachenschleimhaut ;  und  noch  einen  Tag 
später  erkrankten  ebenfalls  an  demselben  Exanthem  zwei  Cousins  des  ersten 
Kranken ;  die  Temperatur  bei  diesen  beiden  überstieg  nicht  38,  Angina  war 
gar  nicht  vorhanden.  Bei  den  beiden  zuerst  Erkrankten  währte  der  Aus- 
schlag 3  Tage,  bei  den  letzten  zweien  nur  2  Tage.  Gleich  darauf  zeigte 
sich  ein  ebensolcher  Ausschlag  bei  den  beiden  ältesten  Brüdern,  währte  bei 
ihnen  aber  im  Ganzen  nur  einige  Stunden  und  verlief  bei  leichtem  Jucken 
ohne  jede  anderen  subjectiven  und  objectiven  Erscheinungen.  Eben  so  leicht 
erkrankte  auch  die  Gouvernante,  ein  Mädchen  von  25  Jahren,  welche,  ihrer 
Angabe  nach,  schon  hüher  den  Scharlach  gehabt  hatt«. 

Dass  das  Exanthem  in  allen  diesen  Fällen  namentlich  dem  Scharlach 
und  nicht  den  Masern  ähnlich  war,  wird  man  mir  wohl  glauben  können, 
da  ich,  seit  12  Jahren  als  Ordinator  im  Kinderhospital  angestellt,  natürlich 
nicht  umhin  konnte,  den  einen  Ausschlag  von  dem  anderen  unterscheiden 
zu  lernen. 
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Die  Absonderung  der  Kranken  in  einem  anderen  Stockwerke  des 
Hauses  war  eben  so  sorgfältig'  vorgenommen  worden  wie  2  Jahre  zuvor 
beim  Scbarlacb ;  doch  erkrankten  damals  nur  3,  jetzt  aber  7  Personen.  Da 
keines  von  den  Kindern,  welche  im  Jahre  1882  den  Scharlach  überstanden 
hatten,  dieses  Mal  angesteckt  wurde,  so  hielt  ich  mich  für  berechtigt,  im 
gegebenen  Falle  eine  sehr  leichte  Scharlachepidemie  anzunehmen,  und  darauf- 
bin erklärte  ich  alle  7  fiir  alle  Zukunft  gegen  den  Scharlach  versichert. 
Zwar  flOsste  mir  die  ausserordentliche  Leichtigkeit  der  Erkrankungen  einiges 
Bedenken  ein,  besonders  da  auch  die  Gouvernante  erkrankte;  aber  ich  be- 
rnhigte  mich  dadurch,  dass  dem  Scharlach,  zum  Unterschiede  von  anderen 
Fieberexanthemen ,  namentlich  die  Eigenthümlichkeit  zugeschrieben  wird, 
dass  seine  Epidemien  sich  zuweilen  durch  ausserordentliche  Outartigkeit 
auszeichnen (Trou SS e au),  so  dass  z.  B.  Sydenham  im  Anfang  seiner  Thfttig- 
keit  dieselben  eine  «sogenannte  Krankheit"  nannte;  was  aber  die  Erkrankung 
der  Gouvernante  anbetrifft,  so  war  es  erlaubt,  an  dem  früher  von  ihr  über- 
standenen  Scharlach  zu  zweifeln,  da  ich  selbst  es  nicht  gesehen  hatte. 

In  dieser  Ueberzeugung  verharrte  ich  bis  zu  dem  gegenwärtigen 
Jahre,  wo  im  October  in  demselben  Hause  abermals  Scharlach  auftrat. 
Znerst  erkrankte  ein  kleines  zweijähriges  Mädchen  und  starb  am  6.  Tage. 
Gleich  nach  ihr  erkrankten  nach  einander  gerade  die  zwei  Vettern  und  die 
eine  Schwester,  bei  welchen  im  Jahre  zuvor  das  Exanthem  am  meisten  aus- 
gesprochen war.  Darauf  änderte  ich  meine  Meinung,  da  der  echte  Scharlach, 
wenn  auch  in  dem  allerleichtesten  Grade,  sich  nicht  zweimal  wiederholt,  die 
seltenen  Fälle  ungerechnet,  die  auch  bei  den  Pocken  und  Masern  vorkommen. 
Augenscheinlich  hatte  ich  es  mit  einer  leichten  Erkrankung  zu  thun  gehabt, 
welche  an  Scharlach  erinnerte,  aber  von  einem  anderen  Contagium  her- 
rührte und  daher  die  davon  Betroffenen  nicht  vor  dem  Scharlach  schützte. 
Ich  erkannte  diese  Hausepidemie  für  die  Rubeola  scarlatinosa  an. 

Wodurch  lässt  es  sich  nun  erklären,  wenn  letztere  Krankheit  wirklich 
existirt,  dass  sie  in  den  Handbüchern  nicht  beschrieben  wird  ?  Erstlich  durch 
die  Leichtigkeit  des  Erkrankens,  in  Folge  dessen  sie  oft  verläuft,  ohne  dass 
der  Kranke  das  Bett  hütet,  und  sie  daher  unbemerkt  bleibt,  so  dass  die 
dayon  Betroffenen  nicht  nur  nicht  ins  Hospital  kommen,  sondern  sich  nicht 
einmal  einem  Arzte  zeigen;  zweitens  erklärt  es  sich  dadurch,  dass  die  uns 
beschäftigende  Krankheit  leicht  für  Scharlach  gehalten  werden  kann. 
Ich  spreche  aus  eigener  Erfahrung:  so  lange  ich  die  Existenz  der  scarlati- 
Dösen  Böthein  nicht  anerkannte,  d.  h.  bis  zu  dem  gegenwärtigen  Jahre, 
sind  sie  mir  niemals  vorgekommen,  obgleich  ich  es  mit  vielen  Fällen  leichten 
Scharlachs  zu  thun  gehabt  habe,  ohne  Bräune  und  sogar  ohne  Fieber ;  jetzt 
aber  zweifle  ich,  ob  jene  Fälle  auch  wirklich   Scharlach  waren.     So    hatte 
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ich  z.  B.  gerade  zur  Zeit  der  Hausepidemie  bei  jenem  Fabrikbesitzer  Ge- 
legenheit, ein  Mädchen  von  5  Jahren  zu  sehen,  die  Tochter  des  Ingenieurs 
R. ,  die  ein  deutlich  ausgeprägtes  scarlatinöses  Exanthem  darbot,  aber  unter 
so  geringfügigen  subjectiven  und  objectiven  Erscheinungen,  dass  die  Eltern 
nicht  sogleich  mit  meiner  Diagnose  übereinstimmten.  Nach  8—4  Tagen 
war  sie  schon  vollkommen  gesund.  Ihr  zweijähriges  Schwesterchen  war  in 
ein  anderes  Haus  gebracht  worden,  und  erst  nach  6  Wochen  in  die  frühere 
Wohnung  zurückgekehrt;  bald  darauf  brach  auch  bei  ihr  ein  scarlatinöses 
Exanthem  aus,  und  verlief  fast  ohne  Fieber  und  ohne  Angina;  sehr  bald 
wurde  sie  ganz  gesund.  Damals  hielt  ich,  der  herrschenden  Ansicht  gemSss, 
diese  Fälle  für  leichten  Scharlach;  aber  ob  ich  darin  Recht  hatte,  ist  noch 
die  Frage.  Natürlich,  wenn  eines  dieser  Kinder  später  an  Scharlach  er- 
kranken sollte,  so  wird  es  mir  klar  sein,  dass  ich  es  bei  ihnen  mit  den 
Röthein  zu  thun  hatte,  die  ich  irrthümlich  für  Scharlach  gehalten;  aber 
damit  dieser  Irrthum  klar  werde,  ist  es  erforderlich,  dass  diese  Kinder, 
wenn  sie  am  Scharlach  erkranken,  wieder  in  meine  Behandlung  kommen. 

Man  kann  mir  einwenden,  dass  wenn  die  scarlatinösen  Röthein  in  der 
That  existirten,  das  vermeintliche  zweimalige  Erkranken  am  Scharlach  nicht 
so  selten  vorkommen  würde,  als  es  wirklich  beobachtet  wird.  Darauf  ant- 
worte ich,  dass  die  Röthein  überhaupt  ziemlich  selten  vorkonunen,  die  scar- 
latinösen aber,  dem  Anscheine  nach,  noch  seltener;  dazu  kommt  noch,  dass 
der  Ausschlag  dabei  hauptsächlich  den  Rumpf  einnimmt  und  das  Gesicht 
verschont,  daher  leicht  übersehen  werden  kann,  so  dass,  wenn  sie  auch 
ebenso  häufig  vorkämen  wie  die  morbillösen  Röthein,  dennoch  die  letzteren 
viel  öfter  vom  Arzte  beobachtet  werden  würden,  da  das  Exanthem  bei  den- 
selben vor  Allem  und  am  deutlichsten  das  Gesicht  einnimmt,  und  folglich 
den  Eltern  in  die  Augen  fällt. 

Die  uns  beschäftigende  Frage  hat,  abgesehen  von  ihrem  theoretischen 
Interesse,  auch  eine  rein  praktische  Bedeutung.  Es  zeigt  sich  nämlich,  dass 
der  leichte  Scharlach  eben  darum  für  Scharlach  gilt,  weil  er  von  einem 
und  demselben  Gontagium  hervorgerufen  wird  und  daher  den  daran  Er- 
krankten vor  schwerem  Scharlach  schützt;  wenn  aber  bewiesen  wird,  dass 
ausser  dem  Scharlach  noch  eine  andere  ihm  sehr  ähnliche  Krankheit  existirtf 
so  wird  man  besagten  Kranken  nur  in  dem  Falle  für  gegen  Scharlach 
versichert  halten  dürfen,  wenn  die  Quelle  der  Ansteckung  von  leichtem 
Scharlach  bekannt  ist;  im  entgegengesetzten  Falle  wird  immer  ein  Zweifel 
hinsichtlich  der  Möglichkeit  der  Röthein  übrig  bleiben,  wie  ein  solcher  z.  B. 
in  Bezug  auf  die  Kinder  des  obengenannten  Ingenieurs  R.  obwaltete. 

Schliesslich  halte  ich  es  für  nothwendig,  auszusprechen,  dass  ich  durch- 
aus nicht  glaube,  durch  die  geringe  Anzahl  meiner  Beobachtungen  die  Frage 
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betreffs  der  Selbständigkeit  der  scarlatinOsen  BOtheln  endgiltig  entseheiden 
za  können;  yielleicht  habe  ich  es  mit  einer  Abart  (Varietftt?)  der  gewOhm- 
lidien  Bothein  zu  thnn  gehabt,  bei  welcher  das  Exanthem  ziemlioh  ver- 
schiedenartig  ist,  oder  mit  einer  besonderen  Familiendiqposition  znm  Schar^ 
lach,  wie  man  z.  6.  Familien  begegnet,  deren  Glieder  zweimal  die  Masern 
oder  den  Keuchhusten  überstehen ;  man  erinnere  sich ,  dass  alle  S  Kinder, 
weldie  nach  den  Böthein  am  Scharlach  erkrankten,  leibliche  Qeschwisler 
waren,  die  anderen  Kinder  der  erwähnten  Familie  aber  Vettern.  Ich  denke 
aber  dennoch,  dass  die  angeführten  FftUe  hinreichend  sind,  nm  den  im 
Anfange  meiner  Mittheilnng  angegebenen  Zweck  zn  erreichen.  Die  endgiltige 
Erledigung  dieser  Frage  moss  man  rorzfiglich  ron  solchen  Aerzten  erwarten, 
die  bei  grösseren  Erziehungsanstalten  angestellt  sind. 
1.  December  1885. 


XI. 

lieber  die  Bectalpalpation  bei  Goxitis'). 

Von  Dr.  H.  Cazin. 

Dirigirendem  Ante  des  Höpital  maritime  etc.  zu  Berck  s/mer. 

Uebersetst  von  Dr.  J.  de  Barj  —  Frankfurt  a/Main. 

In  seiner  1863  erschienenen  Dissertation  sagte  Dr.  Leon  Lab^e, 
,die  Diagnose  der  Colitis  als  einer  Oelenkaffection  müsste,  um  eine  toU- 
stftndige  zu  sein,  die  Natur  der  Oele&kerkrankung  und  den  genauen  Sitz 
dieser  Veränderung  klarstellen.  Die  äussere  Untersuchung  der  Hüftgelenks- 
gegend, des  Beckens,  kann  wohl  vermuthen  lassen,  dass  der  Schenkel  oder 
das  Darmbein  Sitz  einer  Caries  oder  Nekrose  sind  u.  s.  w.,  aber  es  wftre  in 
jedem  Falle  zu  wissen  wünschenswerth ,  ob  die  Erkrankung  von  der  Syn- 
ovialis oder  den  Knochen  ausgegangen  ist.  Die  Prognose  wäre  dadurch  eine 
deutlichere;  für  die  Behandlung  aber  wftre  es  in  erster  Linie  von  Wichtig- 
keit, die  Ausdehnung  der  Knochenerkrankung,  besonders  aber  den  Zustand 
der  Pfanne  zu  kennen.    In  dieser  Beziehung  ist  unser  Wissen  noch  wenig 


')  Dem  Wunsche  des  Verfassers  entsprechend  übergebe  ich  die  in  der  Revnt 
de  ddrurgie  1882  erschienene  Arbeit  Cazin's  in  üebersetzang  deutschen  ärztlichen 
Kreisen.  Die  anf  grosses  Material  basirten  Ansichten  Cazin's,  seine  bei  Be- 
ubeituDg  desselben  aasgesprochenen  Gesichtspunkte  haben^  glaube  ich,  in  unserer 
FachUterator  noch  nicht  genügende  Berücksichtigung  gefunden. 
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Yorgeschritten/  —  Dieaer  —  zu  Anfang  des  Jahrhunderts  schon  yob 
Delpech  und  1840  von  Maisonn euve  ausgesprochene  —  Wunsch  kann 
heute  mit  nur  wenigen  Einschränkungen  noch  wiederholt  werden.  Giraldös, 
Valette,  Holmes,  Yerneuil  erkannten  die  Schwierigkeit  einer  genauen 
Diagnose  der  Knochenveränderung  an;  und  doch  ist  gerade  die  Wichtigkeit 
genauester  Eenntniss  der  Knochenerkrankungen  bei  der  fraglichen  Krankheit 
einleuchtend,  besonders  im  Hinblick  auf  die  Resection.  Nelaton  sagt:  ,oft 
ist  es  sehr  schwer,  von  vornherein  zu  wissen,  ob  die  Caries  den  Schenkelhals 
und  die  Pfanne  zugleich  ergriffen  hat,  oder  ob  sie  auf  einen  der  Theile  be- 
schränkt geblieben  ist.  Der  Chirurg  kann  sich  denn  auch  thatsächlich  erst 
während  der  Operation  dartlber  Sicherheit  verschaffen.  *  Beobachtungen  von 
Hancock,  de  Price  und  de  Jones  bestätigen  dies,  und  gerade  diese  Un- 
gewissheit  war  einer  der  Haupteinwände  der  Gegner  der  Resection.  —  Nach 
der  Ansicht  zahlreicher  Autoren  (Holmes,  Verneuil,  Marjolin  u.  a.) 
und  nach  meiner  eigenen  Erfahrung  besteht  bei  jeder  vorgeschrittenen  und 
eine  gewisse  Zeit  schon  bestehenden  Coxitis  fast  unausbleiblich  eine  Mit- 
betheiligung  der  Pfanne.  Welches  aber  sind  die  Grenzen  derselben?  wo 
hat  der  Krankheitsprocess  seinen  Anfang  genommen?  Kann  eine  primäre 
Erkrankung  der  Pfanne  erkannt  werden?  In  welchem  Yerhältnisse  stehen  die 
Veränderungen  am  Schenkelhalse  und  an  der  Pfanne  zu  einander?  Abgesehen 
von  ihrem  wissenschaftlichen  Interesse  sind  diese  Fragen  auch  von  hervor- 
ragend praktischem  Werthe.  Viele  Chirurgen  verwerfen  die  Resection,  sobald 
eine  wesentliche  Erkrankung  der  Pfanne  vorliegt;  andere  wie  Barwell, 
Hancock,  Lefort  und  Volkmann  lassen  sich  durch  diese  Complication 
nicht  einschüchtern,  betonen  im  Gegentheile,  dass  die  Resection  die  einzige 
Möglichkeit  bietet,  dem  Eiter  der  Beckenabscesse  Abfluss  zu  verschaffen. 
Bekennt  man  sich  zu  dieser  Ansicht,  so  ist  es  in  prognostischer  Hinsicht 
von  grösster  Wichtigkeit,  gleich  die  Schwere  des  zu  machenden  Eingriffs 
bestimmen  zu  können,  denn  ein  Vergleich  zwischen  Abtragen  des  Schenkel- 
kopfes oder  Entfernung  eines  Sequesters  des  Schenkelhalses  und  einer  Ver- 
letzung, wie  sie  aus  der  Entfernung  der  ganzen  Pfanne  resultirt,  ist  doch 
nicht  zulässig.  Selbst  zugegeben,  dass  diese  Entfernung  und  die  Perforation 
des  Darmbeines  keine  absoluten  Heilungshindemisse  nach  der  Resection 
sind,  so  ist  es  doch  gewiss  nothwendig,  alle  Bedingungen  vor  der  Operation 
möglichst  zu  kennen,  z.  B.  die  Frage  zu  beantworten,  ob  der  Allgemein- 
zustand eines  Kranken  ein  derartiger  ist,  um  einen  so  gewaltigen  Eingriff, 
eine  so  langwierige  Eiterung  zu  ertragen,  wie  sie  aus  der  Entfernung  der 
Pfanne  und  Eröffnung  von  Beckenabscessen  entsteht.  Abgesehen  von  den 
seltenen  Verhältnissen,  in  welchen  die  Resection  indicirt  ist,  ist  die  Kenntniss 
der  Ausdehnung  der  Zerstörung  von  voller  Wichtigkeit,  unter  anderm  auch. 
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am  zu  bestimmen,  ob  man  bei  Ansführnng  der  gewaltsamen  Streckung  nicht 
üblen  Zuftllen  aasgesetzt  ist.  —  Das  zahlreiche  mir  bei  Leitung  des  Hospi- 
tales  for  scropbnlOse  Kinder  zu  Gebote  stehende  Material  wollte  ich  nicht 
onbeiiützt  lassen  för  den  Yersnch  zur  Aufklftnmg  des  schwierigen  Punktes 
der  anatomischen  Diagnose  etwas  beizutragen.  Die  Beobachtungen  sind  an 
98  Fällen  von  Coxitis  gemacht  —  34  nicht  eiternden,  64  eiternden  Er- 
branknngen.  Natur  und  Sitz  des  Schmerzes,  Sitz  der  Abscesse  und  Fisteln, 
Verlauf  der  Fistelgänge,  Sondenuntersuchungen  haben  mir  nur  ungenügende, 
entmnthigende  Aufschlüsse  verschafft  und  mit  Marjolin,  Labb6,  Nicaise 
und  anderen  konnte  ich  nur  bestätigen,  wie  wenig  stichhaltig  die  Ansicht 
Erichsen's  ist,  der  eine  gewisse  constante  Beziehung  zwischen  den  Er- 
krankungen der  Knochenpartien  und  dem  Orte  der  Bildung  der  Eiteransamm- 
Inngen  und  ihrer  Eröffnung  begründen  will. 

Die  Palpation  des  Abdomens  ermöglicht  die  Feststellung  grösserer  oder 
geringerer  Schwellung  der  Lymphdrüsen  des  Beckens.  Bestehen  solche  nur 
auf  der  kranken  Seite,  sind  nicht  gleichzeitig  Inguinaldrüsenschwellungen 
Yorhanden,  deren  Anwesenheit  der  Ursprung  der  Vergrösserung  durch  Pro- 
pagation  andeuten  könnten,  so  sind  diese  Beckendrüsenschwellungen  von 
grosserem  Belange  zur  Feststellung  einer  Beckenerkrankung.  Oft  führt  die 
Palpation  des  Abdomens  auch  dazu,  einen  iliacalen  Abscess  constatiren  zu 
können;  Abscess  und  Drüsenscbwellung  der  Umgebung  können  gleichzeitig 
vorhanden  sein.  Wesentlich  förderlich  wird  sich  die  stark  auf  die  Fossa 
iliaca  interna  drückende  Hand  bei  der  Rectalpalpation  erweisen.  Holmes 
kat  diese  combinirte  Untersuchungsmethode  öfter  geübt,  eine  Methode,  «die 
das  üebersehen  einer  Eiteransammlung  kaum  zulässt".  —  Er  und  nach  ihm 
Matthieu  und  Strauss  sind  die  einzigen  Chirurgen,  welche  seit  Bar  well 
du  Wort  «Rectalpalpation'  gebrauchen. 

Methodisch  und  allgemein  angewandt  hat  mir  diese  Untersuchungs- 
metbode  so  werthyoUe  Aufschlüsse  verschafft,  dass  ich  der  Ueberzeagung 
geworden  bin,  sie  sollte  ein  integrirender  Bestandtheil  bei  jeder  Unter- 
soehung  einer  Coxitis  sein,  selbst  wenn  man  eine  Eiterung  ausschliessen  zu 
dfirfen  glaubt  —  statt  wie  bisher  auf  Ausnahmsfälle  beschränkt  zu  sein,  in 
denen  man  aus  anderen  Symptomen  das  Vorhandensein  grosser  Becken- 
abeeesse  vermuthet. 

Zu  Folge  seiner  tiefen  Lage  ist  das  Coxo-Femoral-Gelenk  unseren  Unter- 
snehungsmethoden  wenig  zugänglich ;  thatsächlich  kommt  der  untersuchende 
^nger  ihm  bei  der  Rectalpalpation  am  nächsten.  Von  der  Beckenhöhle  aus 
kommt  man  unmittelbar  oberhalb  und  ein  wenig  nach  hinten  vom  Foramen 
obtoratorium,  auf  eine  glatte,  fast  viereckige  knöcherne  Oberfläche,  welche 
die  alten  Anatomen   nicht  besonders  benannt  haben ,    später  aber  bisweilen 
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als  Planum  inclinatam  pelvis  bezeichnet  wurde.  Diese  Oberfläche  entspridit 
dem  Boden  der  Pfanne  und  man  könnte  sie  als  Facies  post-colyloidea  oder 
post-acetabularis  bezeichnen.  Der  Boden  der  Gelenkpfanne  ist  an  dieser 
Stelle  beim  Erwachsenen  sehr  dünn,  hie  und  da  bis  zum  Durchscheinen. 
An  dem  Skelette  eines  unter  14  Jahre  alten  Kindes  ist  sie  zum  Theile  von 
einem,  aus  drei  Theilen,  die  Figur  eines  Y  bildenden,  bestehenden  Knorpel 
geformt.  Die  massgebenden  Werke  geben  nur  Beschreibungen  der  Verhält- 
nisse der  drei  Knochenpartien  von  der  Pfanne  aus  betrachtet,  diese  Ver- 
hältnisse sind  aber  nicht  ganz  gleiche  bei  Betrachtung  der  Beckentheile  des 
Darmbeins.  An  dem  Becken  eines  3^|t  Jahre  alten  Kindes  zeigt  diese  Fläche 
folgende  Verhältnisse,  wie  sie  von  mir  in  frischem  Zustande  abgebildet  sind. 
Bei  Untersuchung  des  Knochens  in  durchscheinendem  Lichte  habe  ich  auf 
die  viereckige  Fläche  mit  Tinte  die  Umrisse  der  Pfannenhöhlung  C  C  auf- 
gezeichnet; sie  bildet  einen  auf  der  Abbildung  punktirt  gezeichneten  Kreis. 


An  der  dem  Foramen  obturatorium  zugewandten  Stelle  T  0  habe  ich  in 
gleicher  Weise  mit  £  C  den  Ort  der  Incisura  acetabularis  bezeichnet.  Hier- 
aus ist  ersichtlich,  dass  ein  aus  dem  Körper  und  dem  oberen  Arm  des  Y 
bestehender  Ossificationsknorpel  C  den  Grund  der  Pfanne  fast  horizontal  in 
zwei  annähernd  gleiche  Theile  schneidet;  der  obere  gehört  zum  knöchernen 
Theile  des  Ileum  I,  der  untere  wird  nach  vom  von  dem  Schambein  P,  nach 
hinten  von  dem  Steissbein  I  S  gebildet;    diese  beiden  Knochen  sind  durch 
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den  unteren  Theil  des  knorpligen  Y  C  getrennt;  diesem  entspricht  der 
Pfannenaosschnitt.  An  dieser  Stelle  ist  und  bleibt  die  Dicke  der  Wandung 
immer  die  geringste.  Nach  vorn  und  obenhin,  ungefthr  in  der  Höhe  der 
Taberositas  ileo-pectinaea  setzt  sich  die  viereckige  Flttche  durch  eine  Kante 
nach  dem  horizontalen  Schambeinaste  fort.  Hieraus  ist  ersichtlich,  dass  die 
Gelenkpfanne  zum  grossen  Theile  nach  der  Beckenhöhle  hin,  mit  ihrem 
Grande  aber  auch  ausserhalb  derselben  liegt,  fast  von  dem  Basistheile  des 
horizontalen  Schambeinastes  bedeckt,  der  somit  zur  Bildung  dessen  beiträgt, 
was  Parisius  als  Pfannengewölbe  bezeichnet  hat.  In  diesem  Entwicklungs- 
stadium springt  die  viereckige  Fläche  wenig  vor,  weil  die  Pfanne  nur  von 
geringer  Tiefe  ist.  Mit  fortschreitender  Altersentwicklung  wird  dieselbe 
tiefer  und  die  knöcherne  Wandung,  die  sie  begrenzt,  springt  entsprechend 
gegen  die  Beckenhöhle  vor.  Bei  Würdigung  der  mehr  oder  weniger  ge- 
wölbten Form  der  Facies  post-glenoidalis  muss  also  das  Alter  des  Indivi- 
dnoms  in  Betracht  gezogen  werden.  Niemals  darf  ein6  Vergleichung  beider 
Seiten  unterlassen  werden. 

Aus  der  folgenden  Abbildung  ist  ersichtlich,  wie  der  untersuchende 
Finger  leicht  —  zu  Folge  der  den  Eingeweiden  durch  die  Beweglichkeit  des 
Mesorectum  gewährten  Verschiebbarkeit  —  nach  der  mit  A  0  bezeichneten, 
den  Musculus  obturator  internus  0  I  bedeckenden  Stelle  und  somit  zu  der 
Oberfläche  gelangen  kann,  die  den  Pfannenboden  C  C  bildet.  —  Der  Zeige- 
finger kann  bei  Kindern  leicht,  bei  Ei*wachsenen  nur  mit  geringer  Schwierig- 
keit, nach  Ueberschreitung  des  Musculus  levator  ani  B  A,  diese  Fläche  er- 
reichen, von  der  sie  nur  durch  das  Beckenzellgewebe  und  den  Musculus 
obturator  internus  getrennt  ist.  Häufig  kann  der  Finger  durch  die 
Banchdecken  mit  der  auf  die  Fossa  iliaca  der  betreffenden  Seite  gelegte 
Hand  gefühlt  werden.  Beide  vereinte  Handgriffe  ermöglichen  es  demnach, 
sich  über  den  Zustand  fast  der  ganzen  Innenfläche  des  Darmbeins  zu  ver- 
gewissern. 

um  meinen  SchfÜem  zu  zeigen,  wie  weit  man  vordringen  kann,  habe 
ich  des  Oeftem  bei  Kinderleichen  verschiedenen  Alters  nach  Entfernung  der  Ein- 
geweide das  S.  Bomanum  unterbunden,  den  Zeigefinger  in  das  Rectum  ein- 
geführt und  fast  immer  konnte  ich  bis  zu  der  verengten  Partie  gelangen. 
Am  Lebenden  ist  die  Untersuchung  ebenso  einfach  auszuführen.  Ist  oder 
verrnnthet  man  den  Sitz  einer  Coxitis  rechterseits ,  so  bringt  man  den 
Kranken  in  die  Bückenlage;  bei  linksseitiger  Erkrankung  ist  die  Knie- 
eUeobogenlage  vorzuziehen;  zum  genauen  Vergleiche  beider  Seiten  empfiehlt 
sieh  die  Untersuchung  abwechselnd  in  beiden  Lagen.  —  Je  nach  der  Stellung 
ret^ts  oder  links  vom  Kranken  kann  der  Zeigefinger  der  einen  oder  andern 
Hand  gebraucht  werden. 
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Wie  immer  anch  man  untersucht,  muss  der  gut  befettete  Finger  vor- 
sichtig,  besonders  vor  Ueberschreiten  des  Sphincter  eingeführt  werden,  der 
dann  gegen  das  Os  pubis  gerichtet,   von  oben  nach  unt^n   den  Ramus  des- 
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cendens  betastet:  man  gewissert  sich  über  die  Beschaffenbeit  des  Os  ischii, 
dann  lapgy^™  wieder  aufsteigend  trifft  man  auf  einen  Eindruck  —  das 
Foramen  obtnratoriom ,  anmittelbar  darüber  und  leicht  nach  hinten  davon 
kommt  man  zur  hinteren  Pfannenflttche ;  noch  weiter  nach  hinten  fühlt  man 
die  Spina  ischii,  einen  Eindruck,  welche  eine  durch  die  Ligamenta  sacro- 
ischiadica  lochf5rmig  gebildete  Vertiefung  zeigt,  und  endlich  den  freien 
Rand  des  Os  sacrum,  der  zum  Os  coccygls  führt.  —  Bei  üngeübtheit  mit 
der  Methode  oder  im  Zweifeln  über  die  genaue  Topographie  der  viereckigen 
Flache  muss  man  nicht  nur  die  eben  erwähnten  Puncte  in's  Oedftchtniss 
znrückrufen,  sondern  folgende  Hilfsmittel  anwenden:  Die  Hüftgegend  wird 
entblösst;  verlängert  man  dann  einerseits  in  Gedanken  die  Richtung  des 
Schenkelhalses,  genau  sich  über  die  Abweichungen  in  der  Stellung  des 
Gliedes  und  die  sichtbare  Rotation  des  Trochanter  major  Rechenschaft 
gebend,  vergegenwärtigt  man  sich  anderseits  die  Lage  des  untersuchenden 
Fingers,  so  erhält  man  sehr  gut  Kenntniss  der  Lagerungsverhältnisse  dieser 
beiden  Theile.  Auf  solche  Art  gelangt  man  zu  genauer  Feststellung  der  zu 
untersuchenden  Fläche,  unter  98  Fällen  von  Hüftgelenkserkrankungen  hat  die 
geschilderte  Untersuchungsmethode  49mal  werthvoUe  Auüschlüsse  verscha£Fl, 
ein  auf  den  ersten  Blick  schätzbares  Verhältniss  0-  Bei  Fällen  eitriger  Colitis 
gab  die  Untersuchung  37  mal,  also  bei  über  der  Hälfte  der  Erkrankungen, 
ein  positives  Resultat,  bei  nicht  eiternden  nur  12  mal,  also  bei  etwas  weniger 
als  dem  dritten  Theile.  Von  den  37  durch  die  Untersuchung  sicherge- 
stellten Erkrankungen  eitriger  Coxitis  betrafen  19  die  linke,  18  die  rechte 
Seite.  Von  27,  bei  welchen  das  Untersuchungsresultat  ein  negatives  war, 
11  die  linke,  16  die  rechte  Seite ;  von  12  nicht  eiternden  Erkrankungen  6 
die  rechte,  6  die  linke  Seite;  von  22  ohne  Resultat  untersuchten  Erkran- 
bingen  war  der  Sitz  14 mal  links,  8 mal  rechts.  Am  häufigsten  ist  das 
Becken  bei  Individuen  zwischen  8  und  12  Jahren  Sitz  der  Erkrankung;  die 
ünteisachungen  erstreckten  sich  auf  Individuen  zwischen  3  und  18  Jahren. 
unter  61  eiternden  Coxitiden  fand  sich  die  Betheiligung  des  Beckens  bei  4 1  männ- 
lichen und  23  weiblichen  Individuen ;  dieiRectalpalpation  hat  eine  Veränderung 
im  Becken  bei  36  Kindern  (14  Mädchen  und  20  Kuaben)  klargestellt;  unter 
34  nicht  eiternden  Erkrankungen  lieferte  die  Untersuchung  bei  12  (7  Mädchen, 
^  Knaben)  ein  positives  Resultat.   Der  Unterschied  des  Geschlechts  ist  ohne 


0  Biese  Resultate  stimmen  ganz  mit  den  von  Habere rn  in  seiner  aaf 
Beobachtongen  in  der  Volkmann'schen  Klinik  basirten  Arbeit:  „über  Becken- 
abaccflee  bei  Coxitis  und  ihre  Behandlung^  (mitgetheilt  im  Centralblatt  für  Cbirorgie 
1881.  Nr.  18  o.  14)  ttberein  (s.  die  dort  angeführten  Angaben  \  der  Uebersetzer). 
idnmtl  erwähnt  Haberern  der  Rectalpalpation,  aber  nicht  ihren  diagnostischen 
^erth,  da  Volk  mann  sie  nar  als  Beihilfe  bei  der  Operation  gebrancht. 
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Einflttss  auf  die  Leichtigkeit  der  Untersachong;  bei  grösseren  Mftdchen  ent- 
stand durch  den  üteras  kaum  Schwierigkeit;  bei  solchen  wurde  die  Unter 
sochong  ans  ersichtlichen  Grftnden  durch  die  Knieellenbogenlage  erleichtert. 
Bei  Frauen  wird  man  gleichzeitig  die  Untersuchung  per  vaginam  vomehmen 
können;  diese  allein  kann  auch  genügen.  —  Heine  Bemühungen  über  Ein- 
fluss  der  Erankheitsdauer  und  hereditärer  Anlagen  auf  die  Hitbetheiligung 
des  Beckens  Aufschlüsse  zu  erhalten^  waren  bis  jetzt  zu  Folge  der  Dürftig- 
keit und  Unsicherheit  der  Angaben  erfolglos.  Die  Untersuchungsbefunde 
wurden  6  mal  nach  Tollzogener  Besection,  4  mal  durch  die  Autopsie  und 
2  mal  durch  beide  controllirt  und  bestätigt. 

Die  bei  der  Untersuchung  ermittelten  Symptome  waren:  Auf  die  hintere 
Pfannenfläche  localisirter,  durch  Druck  ausgelöster  Schmerz,  Vorhandensein 
von  Beckendrüsenschwellungen,  Verdickung  der  Knochen,  Eindruck,  Beweg- 
lichkeit, Zerstörung,  Perforation  der  Hinterpfannengegend,  Verdickung  der 
Weichtheile,  Beckenabscesse  verschiedener  Grösse.  —  Das  am  schwierigsten 
zu  eruirende  Symptom  ist  die  Schmerzhaftigkeit ;  wie  leicht  Irrthümer  unter- 
laufen können,  ist  unter  Berücksichtigung,  dass  man  es  besonders  mit  Kin- 
dern zu  thun  hat,  einleuchtend.  Folgende  Vorsichtsmassregeln  sind  daher 
empfehlenswerth :  Man  vermeide  beim  Einführen  des  Fingers  in  den  Anus, 
denselben  gleich  nach  dem  vermutheten  Sitze  des  Leidens  vorzuschieben, 
sondern  zögere  etwas  und  suche  langsam  nach  den  Merkmalen ;  ist  der  kleine 
Patient  etwas  von  seinem  Schrecken  erholt,  dann  erst  betaste  man  die  ver- 
schiedenen Puncte  und  endlich,  ohne  anscheinend  besonderes  Gewicht  darauf 
zu  legen,  die  hintere  Pfannengegend.  Bei  Klagen  von  Schmerz  bei  wieder- 
holter Berührung  eines  Punctes  und  eines  Punctes  allein  kann,  abgesehen 
von  allen  andern  vermuthbaren  Erscheinungen  auf  einen  gewissen  Grad  von 
Entzündung  in  den  Knochengeweben  geschlossen  werden. 

Es  ward  oben  der  Schwellung  der  Beckendrüsen  Erwähnung  gethan. 
In  Verbindung  damit,  oder  auch  unabhängig  davon,  kann  die  Rectalpalpation 
die  Schwellung  der  kranken  Seite  klarstellen  und  zwar  in  einer  im  Meso- 
rectum  oder  etwas  weiter  oben  an  der  vordersten  Drüse  des  Hypogastrium 
gelegenen,  die  ihre  Gefässe  vom  Musculus  obturator  internus  erhält,  üeber 
den  diagnostischen  Werth  dieser  Beckendrüsenschwellungen  bin  ich  noch 
nicht  ganz  sicher.  Wenn  die  zu  dieser  letzterwähnten  Drüse  führenden 
Lymphgefässe  in  grosser  Zahl  von  der  Facies  postcotyloidea  kommen,  so 
enthält  sie  auch  die  Gefässe  der  Glutealgegend  und  ein  sich  in  letzterer 
bildender  Abscess  könnte  ebenfalls  die  Schwellung  veranlassen.  In  allen 
Fällen  muss  der  Befand  vergrösserter  Beckendrüsen  Veranlassung  zu  weiterer 
Untersuchung  sein.  —  Der  untersuchende  Finger  kann  die  verschiedenen 
Veränderungen  des  Knochens  feststellen;  erstens  deutliche  Voluraensvemeh- 
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mnng  (besonders  bei  Vergleichung  der  gesunden  und  kranken  Seite),  eine, 
wie  Rast  annahm,  anf  Osteitis  snrückznfübrende  Hypertrophie,  oder  wie 
wir  jetzt  sagen  Osteo-Periostitis.  Diese  Volomensvermehrnng  kann  auf  Druck 
ebenso  gat  empfindlich  sein ,  wie  nicht.  Sie  findet  sich  in  verschiedenen 
Graden;  ein  Mal  fand  ich  sie  so  entwickelt,  dass  das  Foramen  obtifratoriom 
fast  ganz  ausgefüllt  nnd  das  Os  ischii  mitbetheiligt  war.  In  manchen  Fftllen 
fnhlt  man  sehr  deutlich  ihre  Ungleichmassigkeit  und  bei  mehreren  Beob- 
aehtongen  konnte  diese  Ungleichheit  als  durch  die  Entzündung  der  yer- 
scbiedenen,  nicht  verbundenen  Knochenpartien,  die  dureh  einen  dem  Tför- 
migeB  Knorpel  entsprechende  Vertiefung  getrennt  sind,  bedingt  erkannt 
wtfden. 

Es  kommt  femer  vor,  dass  die  Knochenverdickung  nur  eine  scheinbare 
ist,  indem  die  Erhöhung  durch  Vergrösserung  der  Gelenkhöhle  bedingt  ist. 
Die  Beetalpalpation  hätte  sicher  das  Vorhandensein  dieses  unter  dem  Ein- 
flüsse des  Druckes  des  Schenkelkopfes  entstandene  Aufgetriebensein  am 
Grande  der  Pfanne  klargel^,  wie  es  mehrfach  angeführt  ist  In  einem 
soleken  Falle  würde  es  leicht  sein,  den  halbkugeligen  Vorsprung  zu  er- 
kennen, welchen  die  hintere  Pfannenfl&che  innerhalb  des  Beckens  bilden 
wird.  Die  Veränderungen  —  Erosion  oder  theilweise  Zerstörung  —  des  Os 
ischii  können  ebenfalls  durch  die  Beetalpalpation  allein  oder  durch  sie  in 
Terbindimg  mit  Palpation  der  Glutealgegend  entdeckt  werden.  Mitunter 
bat  man  das  Oefühl  eines  weniger  resistenten  Körpers  als  der  Knochen» 
andere  Male  findet  man  statt  einen  deutlichen  Vorsprung,  wie  auf  der  ge- 
sunden Seite  zu  fühlen,  eine  Verdünnung,  eine  wirkliche  Usur,  die  sich  als 
findrnck  zu  erkennen  gibt;  Druck  kann  selbst  eine  leichte  Crepitation,  ein 
■leränsch  wie  Pergamentknarren,  auslösen.  Bei  vorgeschrittener  Erkrankung 
«rbält  man  das  Gefühl  einer  völligen,  durch  die  Perforation  der  Pfanne  be- 
dingten Leere.  Diese  Continuitätstrennung  entwickelt  sich  am  häufigsten 
an  der  dünnsten  Stelle ,  wie  wir  gesehen  haben  entsprechend  dem  hinteren 
Gnmde  der  Pfanne,  nicht  weit  von  dem  Foramen  obturatorium ;  an  den 
Grenzen  derselben  muss  man  also  danach  suchen.  Ein  Lieblingssitz  ist  je- 
teb  nicht  ausgesprochenermassen  vorhanden,  da  die  cariösen  Zerstörungen 
an  anderen  Partien  stattgehabt  haben  können,  selbst  der  Y förmige  Knorpel 
Wi  seiner  verminderten  Vitalität  theilweise  resorbirt  sein  kann. 

So  zeigte  eine  Patientin  £.  G.  eine  Perforation  des  Knochens.  Sehr 
^ttidi  konnte  der  eingeführte  Finger  die  ovale  Oeffnung ,  die  im  Durch- 
^<^]^uutle  fast  die  Grösse  eines  Markstückes  hatte,  begrenzen.  Bei  Ausführung 
^  Besection  berührten  sich  beide  Zeigefinger  ~  der  eine  im  Rectum  ein- 
g^Tt,  der  andere  in  der  Operationswunde  —  sehr  deutlich;  sie  waren 
snr  durch  die  dünne,  aus  dem  Darm,  der  Aponeurose,  dem  M.  obtur.  intern. 
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und  dem  post-acetabularen  Periost  gebildete  Oewebsschicbt  getrennt.  In  einem 
andern  Falle  konnte  ich  in  Mitte  einer  gleichen  Vertiefung  die  üeberreste 
des  Schenkelkopfes  als  einen  kleinen  Vorspmng  f&hlen.  Flexions-  und  Ex- 
tensionsbewegangen  des  Schenkels  worden  dem  im  Rectum  befindlichen,  auf 
dem  Vorsprunge  ruhenden  Finger,  mitgetheilt.  Auch  die  Beweglichkeit 
einzelner,  durch  den  Krankheitsprocess  getrennter  Knochenstücke  kann  mit- 
unter gefühlt  werden,  so  z.  B.  Iftste  bei  einem  13  jfthrigen  Jungen  der  Dmck 
des  Fingers  auf  die  viereckige  Oberflflche  Bewegungen  aus,  die  sich  an  den 
Knochentheilen  der  Pfanne  bemerkbar  machten;  bei  Druck  mit  der  ganzen 
Hand  auf  die  Grista  iliaca  theilte  sich  das  Oefühl  dem  im  Rectum  befind- 
lichen Finger  mit,  indem  man  so  die  entsprechenden  Theile  der  knöchernen 
Pfannenpartie  erschütterte.  Fast  gleichzeitig  mit  mir  bediente  Volkmann 
sich  eines  gleichen  diagnostischen  Handgrifiis,  indem  er  durch  Fassen  der 
Grista  iliaca  mit  der  einen,  des  Schambeins  mit  der  andern  Hand,  die  Be- 
weglichkeit und  Grepitation  als  Zeichen  einer  pathologischen  Trennung  der 
die  Pfanne  bildenden  Knochenpartien  prüft.  Die  Rectalpalpation  erwähnt 
Volkmann  nicht  ^). 

Mehr  oder  weniger  deutliche  oder  ausgedehnte  Verdickung  der  die 
viereckige  Fläche  bedeckenden  Weichtheile  hat  die  Palpation  theils  allein, 
theils  mit  Knochenverletzungen  zusammenhängend,  verhältnissmässig  häufig 
dargethan,  17 mal  unter  64  eiternden,  4 mal  unter  32  nicht  eiternden  Er- 
krankungen. Gewöhnlich  deutet  diese  Verdickung  auf  einen  wenig  ent- 
wickelten, hinter  dem  M.  obtur.  intern,  gelegenen  Abscess,  mit  oder  ohne 
Perforation  der  Pfanne.  Häufig  bedarf  es  grösster  Aufmerksamkeit,  um  sich 
Rechenschaft  von  der  Anwesenheit  eines  solchen  zu  geben.  Bar  well  ist 
der  Ansicht,  eine  Eiteransammlung  könne  nur  sofern  sie  schon  beträcht- 
liche Ausdehnung  erlangt  hätte,  durch  die  Rectalpalpation  gefühlt  werden, 
Matthieu  und  Strauss  halten  das  Erkennen  eines  beschränkten  Abscesses 
für  unmöglich.  Dieser  Ansicht  bin  ich  nicht,  denn  die  Fertigkeit,  beide 
Seiten  daraufhin  mit  einander  zu  vergleichen,  ist  ziemlich  rasch  zu  erlangen. 
Jeder  vorzunehmenden  Resection,  bei  welcher  ein  übler  Ausgang  für  möglich 
zu  halten  ist,  schicke  ich  die  Rectalpalpation  voraus;  die  dadurch  eruirten 
anatomischen  Daten  werden  aufgezeichnet;  zu  meiner  Befriedigung  habe  ich 
dabei  das  Vorhandensein  einer  noch  so  geringen  Eiteransammlung  noch  nie 
übersehen.  —  Als  Beweis  folgende  Beispiele: 

Tjähriger  Knabe:  rechtsseitige  Goxitis^  starke  Schmerzhaftigkeit  grosser 
Abscess  der  Hinterbacke:  bei  der  Rectalpalpation  stark  hervorspringende^  derbe, 
fast  fluctnirende  Verdickung  constatirt,  die  zur  Notiz:  wahrscheinlich  sehr  aoB- 
gedehnte  Zerstörung  des  Acetabulam,  veranlasste  \  Resection  8.  August  1881,  Ent- 


0  8*  obige  Anmerkung  betr.  die  Arbeit  von  Haberern. 
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ferniiBg  des  fast  sentörien  Kopfes,  die  weithin  erkrankte  Pfanne  aosgekratat; 
Tod  dorch  Phlebitis  20.  Aognst:  Pfanne  perforirt,  Yförmige  Knorpel  in  swei  Theile 
getrennt,  die  nnr  dnrch  das  hintere  Periost  in  der  Lage  gehalten  werden,  Periost 
stellenweise  abgelöst  dnrch  eine  im  Durchmesser  über  5  ctm  betragende  Eiter- 
ansammlnng. 

llj&hriger  Knabe;  im  M&rx  notirt:  leichte  Verdickung  im  l^iveau  der 
Hinterpfannengegend,  keine  deutliche  Fluctnation;  im  Juni  dnrch  Reseetion 
7  ctm  des  Femur  entfernt,  die  massig  betheiligte  Pfanne  ausgekratzt;  Heilung  im 
December. 

3jihriger  Knabe:  sehr  elend,  linksseitige  Coxitis,  Abscess  der  Vorschenkel- 
gegend.  Resultat  der  Rectalpalpation:  deutliche  Verdickung,  zwei  Drüsen- 
Kbwellangen ,  eine  nach  oben  und  hinten  vor  dem  Kreuzbein,  die  andere  weiter 
Dach  vom  gelegen  geringeren  Volumens.  2.  September  Ersehöpi^ngstod.  Seetion : 
Csries  des  Kopfes,  Halses  und  Trochanters,  Pfannengrund  wenig  erkrankt;  nach 
hinten  und  unten  der  Rand  verändert,  Ausgangspunkt  einer  sich  unter  dem 
Periofit  des  Beckens  hinziehenden  Eiteransammlung  —  die  genau  der  durch  die 
Ilectalpalpation  gefundenen  Verdickung  entspricht. 

Sjähriger  Knabe  mit  schwerer  rechtsseitiger  Coxitis.  Resection  indicirt  wegen 
drohender  acuter  Ostatis.  Notiz  bei  Rectalpalpation  am  27.  November:  Nichts 
Krankhaftes  auf  der  Hinterpfannengegend,  eine  kleine  Beckendrüsenschwellung 
nahe  den  Iliacalgefassen,  wahrscheinlich  nur  geringfügige  Pfannenerkrankung. 
Operation  am  1.  December.  Collum  und  caput  femoris  völlig  zerstört.  Resection 
von  6  ctm.  des  Femur;  Pfanne  ausgefüllt  mit  fungösen  Massen,  die  ausgekratzt 
werden;  die  Erkrankung  nur  sehr  oberflächlich.  In  den  ersten  Tagen  Januar 
steht  der  Kranke  lauf. 

Sjähriges  Mädchen:  acute  rechtsseitige  Coxitis^  grosse  Schmerzhaftigkeit,  be- 
deotende  Flexion,  grosser  Abscess  der  Hinterbacke ;  Rectalpalpation :  unbedeutende 
Verdickung  aaf  der  viereckigen  Fläche,  wahrscheinlich  sehr  wenig  ausgedehnte 
Verletzung  der  Pfanne.  17.  August:  Spontaneröffhung  des  Abscesses;  gefahr- 
drohende Verschlimmerung.  22.  August:  Resection  des  cariösen  Kopfes,  Aus- 
nnmen  der  Pfanne,  die  nnr  oberflächlich  erkrankt  ist.  2.  September :  Tod  durch 
acate  Osteomyelitis.  Section :  Kein  Beckenabscess,  nur  etwas  verminderte  Resistenz 
der  Knochentheile  des  Pfannengrundes  und  Verdickung  des  Periosts. 

lOjähriger  Knnbe:  rechtsseitige  Coxitis  mit  Abscess  der  Hinterbacke,  schwere 
Beeinträchtigung  des  Allgemeinbefindens,  Albuminurie.  Rectalpalpation  ergibt: 
Verdickong  und  Erweichung  der  Qewebe  über  der  viereckigen  Fläche,  geringe 
Beweglichkeit  der  knöchernen  Partien  der  Pfanne.  Tod.  Vor  der  Section  vor- 
geaoiDraene  Rectaluntersuchnng  ergibt  die  gleichen  Resultate,  die  Beweglichkeit 
ist  Doch  deutlicher,  als  bei  der  Untersuchung  am  Lebenden  zu  constatiren.  Die 
Pfanne  zeigt  sich  in  die  drei  ursprünglichen  Partien  getheilt,  die  an  verschiedenen 
Btellen  erodirt  sind.  Der  Tförmige  Knorpel  ist  fast  ganz  geschwunden,  die 
Knochen  sind  nur  durch  ein  Stück  Periost  in  ihre  Lage  gehalten.  An  dieser 
Stelle  findet  sich,  auf  die  Linea  innominata  übergreifend,  eine  sehr  ausgesprochene 
Verdickung,  die  einen  subperiostalen  Abscess  bedeckt,  der  gegen  die  incisura 
iv:hiadica  verläuft  und  mit  dem  Abscesse  der  Hinterbacke  in  Verbindung  «teht. 

Diesen  Beobachtungen  könnten   noch  viele  hinzugefügt  werden;  tach 
bei  der  Diagnose   grosser  Eiteransammlungen    halte   ich   mich   nicht   ailf. 
Archiv  Ar  Kmderiieilkiinde.    VII.  Bd.  17 
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Zwar  wäre  eine  solche  in  einem  Falle,  wie  der  von  Barwell  angeführte, 
wo  ein  fast  enteneigrosser  Abscess  im  kleinen  Becken  mit  einer  andern 
Eiteransammlung  in  der  Fossa  iliaca  interna  in  Verbindung  stand,  von 
Wichtigkeit  gewesen.  Ich  weiss  nicht,  ob  Bar  well  die  Bectalpalpation 
vorgenommen  hat  —  schon  die  Palpation  des  Abdomen  allein  mftsste  in 
einem  solchen  Falle  zur  Diagnosestellung  genügen. 

Einige  Chirurgen  geben  an,  die  von  mir  geübte  Untersuchnngsmethode 
angewandt  zu  haben,  dies  aber  nur  in  den  vorerwähnten  ähnlichen  um- 
ständen. Es  gibt  dann  der  in  das  kleine  Becken  sich  fortsetzende  Abscess 
der  Fossa  iliaca  den  Wegweiser  zu  dem  tieferen  Sitze  der  Abscesse  in  der 
Beckenhohle.  Ebenso  verhlüt  es  sich,  wenn  von  Seiten  des  Anus  oder  Mast- 
da.rms  Symptome  von  Compression  oder  Schmerz  vorhanden  sind.  In  vielen 
von  mir  beobachteten  Fällen  habe  ich  keine  Symptome  von  Seiten  des 
Darmes  bemerkt.  Meines  Dafürhaltens  ist  dies  eben  der  Grund,  dass  die 
Bectalpalpation  bis  jetzt  nur  in  solchen  Fällen  vorgenommen  wurde,  in 
welchen  subjective  Erscheinungen  schon  das  Vorhandensein  eines  grossen 
Abscesses  andeuteten.  Man  suchte  nicht  nach  den  Verletzungen  der  Pfanne, 
bestätigte  nur  die  schon  mehr  wie  wahrscheinliche  Anwesenheit  eines  Abscesses. 

Breites  Aufsitzen  der  Abscesse  vermehrt  die  Schwierigkeiten  der  Unter- 
suchung; aber  immerhin  sind  sie,  wie  ich  gezeigt  habe,  trotz  anfänglich  ge- 
ringer Entwicklung  weit  mehr  durch  die  Bectalpalpation  zu  erkennen,  wie 
Barwell  es  zugesteht.  Aber  selbst  bei  längerem  Bestehen  lässt  sich  eigent- 
liche Fluctuation,  ebenso  wie  bei  Abscessen  der  Fossa  ischio-rectalis ,  nur 
sehr  schwer  fühlen.  Dennoch  kann  man  sie.  Dank  der  Resistenz  des  unter 
dem  Eiter  gelegenen  Knochenwalls,  erzeugen  durch  abwechselnden  Dmck 
des  im  Mastdarm  befindlichen  Zeige-  und  Mittelfingers.  Bestehen  Zweifel 
über  das  Vorhandensein  von  Flüssigkeit,  so  thut  man  gut,  bei  ruhigem 
Liegenlassen  des  Fingers  einen  Druck  auf  den  Bauch  oder  die  entsprechende 
Fossa  iliaca  auszuüben  oder  den  Kranken  in  die  Höhe  heben  zu  lassen.  — 
Vorhandener  Eiter  sammelt  sich  dabei,  durch  Zurückdrängen  im  ersteren, 
durch  die  Schwere  der  Eingeweide  im  zweiten  Falle ,  in  den  abhängigen 
Partien,  und  wird  der  untersuchenden  Hand  leichter  zugängig.  —  Wandern 
die  Beckenabscesse  und  erscheinen  z.  B.  unter  dem  Gesässmuskel ,  so  ist  es 
von  Interesse,  die  Fluctuation  zwischen  der  äussern  Eiteransammlung  und 
der  auf  der  hintern  Pfannenfläche  bestehenden  Verdickung  zu  untersuchen. 
Diese  Untersuchung  ist  oft  erfolglos;  nur  einmal  hatte  ich  ein  Resultat. 
Leichter  gelingt  es,  durch  längeren  Druck  den  Eiter  eines  Abscesses  gegen 
das  Beckengewebe  zurückfliessen  zu  lassen,  nachdem  hier,  durch  vorher- 
gegangenen ähnlichen  Druck  die  Verdickung  zum  Verschwinden  gebracht 
war.    Bei  gleichzeitigem  Vorhandensein  von  Fisteln  an  verschiedenen  Stellen 
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and  Yerdiditaxigen  im  Becken,  gelang  es  mir  des  Oeftern,  den  Eiter  durch 
Reiben  auf  den  weichen  Partien  hinter  der  Pfanne,  in  Zwischenräumen  ans 
den  sorgftltigst  gereinigten  Oeffnnngen  ansfliessen  zu  lassen  ~  so  das  Vor- 
handensein eines  Beckenabscesses  zu  constatiren,  dessen  Existenz  sonst  nur 
zayennuthen  gewesen  wäre.  Hancock  hat  empfohlen,  ein  gebogenes  Stilet 
in  eine  Fistel  der  Leistengegend  einzuführen.  Er  konnte  auf  diese  Weise 
anch  einige  Haie  zu  der  vom  Periost  entblössten  oder  cariösen  Innenfläche 
des  Beckens  gelangen.  Häufig  ist  dieses  kleine  Hilfsmittel  wegen  der  Krüm- 
mung der  Knochen  schwer  ausfährbar.  Mit  Hilfe  des  in  das  Rectum  ein- 
gefökrten  Fingers  kann  jedoch  die  Sonde  leicht  nach  den  erkrankten  Theilen 
geleitet  werden.  Schon  das  Zusammentreffen  von  Finger  und  Sonde  genügt 
übrigens  zur  Schätzung  der  Ausdehnung,  Richtung  und  Menge  der  Eiter- 
ansammlung. Bar  well  hat  der  Verbindung  dieser  beiden  Untersuchungs- 
methoden Erwähnung  gethan.  Beckenabscesse  entwickeln  sich  am  häufigsten 
zwar  secundär  bei  Bestehen  anderer  äusserer  Abscesse;  doch  muss  berück- 
sichtigt werden,  dass  sie  allein  und  als  erste  Eiteransammlung  bestehen 
können;  sie  können  unbeachtet  verlaufen.  Unter  34  als  nicht  eiternd  an- 
gesehenen Fällen  konnte  die  Rectalpalpation  4mal  das  Vorhandensein  von 
Verdichtung  der  Weichtheile  klarstellen,  in  zwei  ferneren  konnte  ich  durch 
sie  erkennen,  daSs  die  einzige  Stelle,  an  welcher  sich  Eiterung  befand,  die 
viereckige  Fläche  war.  In  einem  Falle  (es  handelte  sich  um  eine  unter 
meiner  Beobachtung  entstandene  Colitis),  bei  welcher  nicht  alle  Symptome 
der  Colitis  vorhanden  waren,  war  es  die  Verdickung  der  angeführten  Stelle, 
welche  die  Diagnose  ermöglichte. 

l^ähriges  Mädchen:  aufgenommen  wegen  Otorrhoe;  Februar  1881,  heftige 
Schmerzen  im  linken  Knie,  leichtes  Hinken;  absolute  Ruhe  wegen  Befürchtung 
einer  in  dem  Entstehen  begriffenen  Coxitis.  —  Gehversuche  nicht  schmerzhaft ;  es 
bestand  aber  Henrortreten  der  Hafte  auf  der  geannden  Seite,  leichte  Schiefstellnng 
<ler  Gegend  zwischen  den  Hinterbacken,  Verstrichenseln  der  Rinne  zwischen 
Ob  ischii  und  Trochanter,  leichte  Erhebung  der  Hinterbackenfalte,  unwillkürliches 
Heben  der  Ferse,  Verkürzung  von  ein  halb  Centimeter,  deutliche  Atrophie  der 
Waden,  Schmerz  in  der  Hüfkgegend  bei  Anschlagen  auf  das  Knie.  Trotz  dieser 
Symptome  waren  Flexiona-  und  Adductionsbewegungen  gleich  ausgiebig,  wie  auf 
der  gesunden  Seite;  nur  die  Extension  war  etwas  beschriknkt  Kein  äusserer 
Abscess  oder  Schwellung.  Bei  der  Rectalpalpation  zeigte  sich  deutliche  Verdickung 
der  Hinterpfannengegend ;  vielleicht  ist  dort  selbst  ein  Abscess.  Es  ist  dies  jeden- 
f^  die  einzig  gegen  Berührung  empfindliche  Stelle  des  gesammten  Beckens. 

Ein  18j&hriges  Mädchen  mit  einigen  Symptomen  der  Coxitis,  die  ein  anderer 
Ant  als  durch  Hnskelcontraction  des  Schenkels  vorgetäuscht  ansah,  chloroformirte 
iek,  die  Flexion  und  Abdnction  begleitenden  Contracturen  verschwanden,  völlige 
fi«w^Uchkeit  des  Schenkels  trat  ein;  auch  ich  hätte  den  Gedanken  an  eine  Qe- 
IcBksffcetton  aufgegeben,  hätte  die  Rectalpalpation  nicht  eine  weiche,  ödematöse 
Sehwellnng  der  Hinterpfannengegend  feststellen  lassen.    Wir  hatten  es  mit  einer 
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Casin. 


primitiTen  Enizündang  der  Pfanne  zu  than.  In  einem  diagnostisch  sehr  schwierigen 
Falle  wagte  sich  Majolin  nicht  auszusprechen.  Bei  Vornahme  der  Bectalpalpa* 
tion  hätte  man  die  beobachteten  Erscheinungen  erklären  kön^en^  denn  die  Section 
des  bald  verstorbenen  Kindes  ergab  eine  sehr  geringfügige  Verletzung  des  Pfannen- 
grundes,  den  Schenkel  gesund,  aber  den  Muse,  obtur.  intern,  durch  eine  kleine 
Geschwulst  Ton  Eigrösse  abgehoben;  die  Geschwulst  enthielt  Eiter  in  der  Ait 
wie  man  ihn  bei  Abscessen  nach  Wirbelcaries  findet  Darunter  fand  sich  nicht 
nur  Zerstörung  des  Periost,  sondern  auch  ein  weit  vorgeschrittener  Entzündangs- 


AH 


process  hn  Knoehea.  {(euerdings  konnte  ich  bei  einer  Kranken,  die  nur  eitrige 
Gelenkentzündung  ohne  äusseren  Congestionsabscess  zeigte,  eine  nur  sehr  massige 
Eiteransamm)ung  klarstellen. 

5jähriges  Mädchen,  schmerzhafte  rechtsseitige  Goxitis.  Rectalpalpation  und 
Untersuchung  der  fiüftgegend  ergeben  keine  Anhaltspunkte  für  Vorhandensein 
eines  Abscesses.  Durch  geeignete  Lagerung  und  strengste  Immobilisation  keine 
Linderung;  Fieber.  Leichte  Verdickung  zu  Consta tiren,  besonders  bei  Erfassen  des 
Coxofemoralgelenkes  in  der  Weise,  dass  beide  Daumen  nach  vom,  die  vier  Finger 
beider  Hände  auf  die  Fossa  ischio-trochanterica  gestützt  werden.  Sechs  Wochen 
nach  der  ersten  Untersuchung  wiederholte  Rectalpalpation  ergibt  diffuse  Ver- 
dickung auf  der  viereckigen  Oberfläche,  undeutliches  Fluctuationsgeföhl.  Wahr- 
scheinlich ist  ein   sehr   kleiner  subperiostaler  Abscess  vorhanden.     Nach  lang- 
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danerndem  hektiaehem  Jieber  Tod.  Section :  Kapsel  inUct,  geringe  Mengen  dicken 
Eiters  im  Gelenk;  leichte  ErkrankuDg  des  Kopfes,  Knorpel  verkalkt  (s.  Fig.  8), 
nur  theilweise  zerstört,  Lig.  rotnnd.  nicht  mehr  vorhanden.  Pfanne  wenig  erkrankt, 
entblösst,  Knochen  angegriffen,  keine  Perforation.  Nach  hinten  auf  der  Oberfläche 
der  Hinterpfannengegend,  unterhalb  des  M.  obtnr.  intern.  MOC.  nicht  ausgedehnter 
Abscess  A.  P.  C,  der  den  oben  beschriebenen  Befand  erklärt.  Es  handelte  sich 
demnach  am  wahrscheinlich  primäre  Entzündung  den  Acetabnlum,  die  zur  Abscess- 
bildang  geführt  hatte. 

Ans  diesen  Erwägnngen  und  angeführten  Beispielen  ergibt  sich  nun, 
dass  die  Bectalpalpation  —  selbst  in  nicht  eiternden  Fällen  oder  wenigstens 
solchen  ohne  Congestionsabscess  —  von  grossem  Werthe  für  unser  thera- 
peutisches Handeln  ist.  Zur  Zeit  hält  man  die  gewaltsame  Streckung  nur 
för  die  Fälle  zulässig,  in  welchen  keine  Eiterung  besteht.  Wir  haben  aber 
gesehen,  dass  eine  solche  manchmal  nur  innerhalb  des  Beckens  sich  bildet. 
Somit  mnss  jedem  Versuche  einer  Streckung  die  Bectalpalpation  vorher- 
gehen, sowie  die  genaue  Untersuchung  des  der  Pfannengegend  entsprechenden 
Beckenabschnittes.  —  Die  Bectalpalpation,  wie  ich  sie  geschildert  habe,  die, 
ich  wiederhole  es,  Autoren,  Monographien  nicht  erwähnen,  die  bislang  nur 
auf  Fälle,  in  welchen  es  sich  darum  handelte,  das  Vorhandensein  grosser 
Beckenabscesse  zu  constatiren,  beschränkt  war,  sollte  also  nicht  mehr  ausnahms- 
weise, sondern  bei  jeder  zur  Untersuchung  kommenden  Coxitis  vorgenommen 
werden.  —  Mit  den  anderen  Untersuchungsmethoden  verbunden  ermöglicht 
sie  in  weit  präciserer  Weise  die  anatomische  Diagnose  selbst  wenig  ent- 
wickelter Processe  der  Pfanne  und  des  Beckens.  —  Vor  jeder  Besection,  jeder 
gewaltsamen  Streckung  müsste  sie  vorgenommen  werden.  Zweifel  über  das 
Vorhandensein  einer  Hüftgelenkserkrankung  können  durch  sie  gehoben  werden, 
indem  durch  ihre  Uebung  die  ursprünglichen  Erkrankungen  der  viereckigen 
FÜtehe  der  hintern  Pfannengegend  erkannt  werden  können. 


XII. 

lieber  das  Yerhalteii  des  Körpergewichtes  bei 
Darmkranklieiten  der  Kinder. 

Von  Dr.  Nakatsn  Mlyamoto  aus  Japan. 

(Fortsetzung  und  Schluss.) 

Das  Verhalten  des  Körpergewichtes  während  des  Verlaufes  einer  Dys- 
pepsie wurde  bereits  besprochen,  und  nun  sollen  im  Folgenden  die  Gewichts- 
vtitndenmgen ,  welche  der  kindliche  Organismus  bei  einer  Erkrankung  an 
Atterocatarrh,  Enteritis  und  Cholera  infantum  erleidet,  näher  erörtert  werden. 
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Miyamoto. 

n.    EnterocatarrhnB 

Ich  habe  15  Fälle  von  Darmcatarrh  beobachtet  und 


Name 

und 

Alter. 


Frühere 

Emihmng 

and 

Erkrankungen. 


Status  praesens. 


Behandlung 

und 

Verlauf. 


1.  FaU. 

Karl,  D. 

4  Monate  alt. 


Das  Kind   wurde 
mit  zur  HlÜfte  ge 
wässerter  Kuhmilch 
genährt  und  war  ge- 
sund. 
Vor 3  Tagen  traten 
folgende  Erschei- 
nungen auf:    Stuhl- 
gänffelO— 13täglich, 
starkes     Erbrechen, 
leichtes  Fieber,  ver- 
ringerter Appetit, 
starker  Durst  etc. 


Patient  ist  gut  ge- 
nährt, sehr  ermattet 
und  unruhig;  Tem- 
peratur erhöht. 
Puls  schnell.  Qesicht 
blass,  Fontanelle  ein- 
gefallen.   Kein  Ap- 
petit, starker  Durst, 
nach  Milchgen uss 
immer  Erbrechen; 
Mundschleimhaut 
trocken,  Zunge  dünn 
belegt;  Abdomen 
eingefallen  und  sehr 
weich;  Umgebung 
des  Afters  geröthet; 
lO'-ldmal  des  Tages 
Dejection;  vor  und 
nach  derselben  Ko- 
likanrälle;dieStühle 
flüssig,  leicht  schlei- 
mig, gelb  und  mit 
unveraauten   Nah- 
rungsresten    ver- 
mischt ;    Urinsecre- 
tion  vermindert. 


1.  Beobachtungstag.  Be- 
handlung: Natr.  bena.  cum 
Tinct  opii  simpl.;  als  Diät: 
Kuhmilch  und  russischer 
Thee  zu  gleichen  Theilen. 
Nachmittags  unverändert; 
schwaches  Fieber. 

2.  Tag.  Gestern  Abends 
sehr  unruhig ;  Imal  Erbre- 
chen, geringer  Appetit^  ver- 
mehrte Urinsecretion,  ver- 
minderte Stuhlgänge;  kein 
Fieber ,  im  Uebrigen  wie 
gestern. 

3.  Tag.  Unruhe,  2mal 
Erbrechen,  kein  Appetit, 
sonst  unverändert 

4.  Tag.  Starke  Koliken 
fälle,  2mal  Erbrechen;  Fon- 
tanelle und  Abdomen  noch 
eingefallen,  kein  Appetit 
viel  Durst;  Auftreten  von 
Soor  an  der  Mundschleim- 
haut, im  Uebrigen  unver- 
ändert. (Tinct  Batanh.  cum 
opio,  Lösung  von  Borax 
venet.  als  Mundwasser.) 

5.  Tag.  Qestem  Atmend 
etwas  ruhig,  Morgens 
Imal  Erbrechen,  sonst  un- 
verändert 

6.  Tag.  Abdomen  etwas 
aufgetrieben;  im  Uebrigen 
unverändert. 

7.  Tag.  Kein  Erbrechen 
mehr,  wenig  Appetit;  Soor 
unverändert 

8.  Tag.  Kolikanfällf 
schwächer  und  seltener,  die 

übrigen    Erscheinungen, 
ausser    Soor    und    unver- 
dauten Stühlen,  ein  wenig 
gebessert 

9.  Tag.  Nachts  unruhig; 
2mal  Erbrechen;  Soor  ge- 
bessert. 

10.  Tag.  Vermehrter  Ap- 
petit, kein  Erbrechen,  Ab- 
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acntoa  et  chronicus. 

theile  dieselben  in  nachfolgenden  Tabellen  mit: 


Zahl  und  Beschaffenheit 
der  Ausleerungen. 


Seit  gestern  Abend  8mal;  Beschaffenheit 
wie  im  Status  praesens. 


3ma];  fast  wie  Vormittags. 

.^znal;  breiig,  gelb,  unverdaut,  sonst  wie 

gestern. 
2mal;  unyerändert. 


imal;  fast  wie   gestern,  jedoch  mehr 

verdaut 
2mdl;  unverändert. 

^'"^j  i  wie  gestern,  jedoch  halbflüssig. 


^"^*>  l  breiig,  sonst  unverändert. 

]^  {  fast  unverändert. 

Imal;  unverdaut,  fest,  nicht  schleimig. 
Nichmittags  Omal. 

^mal^  )  mehr  an  verdaut,  sonst  nichts 
1  .   ;  i     Besonderes. 


2"*^!  I  fast  wie  gestern,  jedoch  weich. 

liiial;  >  etwas  mehr  verdaut,  sonst  wie 
1  .   ;  I     gestern. 


Zu-  und  Ab- 
nahme des 
Körper- 
gewichtes 

(in  Gramm). 


5,400 


5,350: 

-  50 

5,800: 

-  50 

5,350: 

+  60 

5,210: 

-140 

5,210 

5,150: 

5,110: 

-  60 

-  40 

5,150  :-f  40 
5,120:-  80 


5,100: 
5,070:- 

5,020: 
5,000: 


20 
80 

50 
20 


4,950:-  50 
4,860:— 100 


4,840:—  40 
4,850 :  +  10 

4,850 
4,900:+  50 


Resumd. 


Patient  wurde  85  Tage 
beobachtet  Vom  1.-7.  Be- 
obachtungstag stellten  sich 
täglich  6— 8mal  Durchfälle 
und  einigemal  Erbrechen, 
sowie  Appetitlosigkeit  und 
grosse  Ermattung  ein,  zu- 
gleich allmälige  Ab- 
nahme um  290  g ;  vom  5. 
bis  sum  9.  Tage  geringe 
Anzahl  von  Durchfällen, 
seltenes  Erbrechen ,  aber 
sehr  unverdauter  Stuhl  und 
Körpergewichtsabnahme 
um  800  g.  Vom  10.-24. 
Tage  Besserung,  successive 
Abnahme  der  Diarrhöe, 
Zunahme  an  Körpeivewicht 
um  850  g,  vom  25. —28. 
Tage  aber  wieder  Abnahme 
um  150  g.  Vom  29.-35. 
Tage  fand  die  Entleerung 
regelmässig  2mal  des  Tages 
statt,  der  Stuhl  war  besser 
verdaut  und  das  Körper- 
gewicht nahm  um  240  g  zu. 
Das  Gewicht  des  Patien- 
ten hatte  also  im  Durch- 
schnitt pro  Tag  um  fast  7  g 
zugenommen  und  war  da- 
her gegenüber  der  norma- 
len Zunahme  von  18  g  pro 
Tag  (für  85  Tage  860  g) 
um680  — 240==390gzu- 
rttckgeblieben. 
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l^ame 

und 

Alter. 


Frühere 

Ernährung 

und 

Erkrankungen. 


Status  praesens. 


Behandlung 

und 

Verlauf. 


dornen  etwas  meteoristisch« 
Urinsecretion    vermehrt, 
Soor    fast    verschwanden ; 
sonst  unverändert.  (Tincti 
Ratanh.) 

11.  Tag.  Ruhe,  Appetit; 
sonst  nichts  Besonderes. 

12.  Tag.    Unverändert 

18.  Tag.  Fast  wie  gestern, 
jedoch  Soor  vollständig  ver- 
schwunden. 

14.  Tag.  Keine  Verände- 
rung. 

15.  Tag.  Ziemlich  guter 
Appetit,  Ruhe;  im  Uebrigen 
allmälig  Besserung. 

16.  Tag.  Allmälige  Bes- 
serung. 

17.  Tag.  Abdomen  ziem- 
lich gespannt,  guter  Appe- 
tit, Ru  he;  sonst  unverändert 

18.  Tag.  Bessere  Sym- 
ptome. 

19.  Tag.  Keine  Verände- 
rung, nur  Gesichtsausdruck 
besser. 

20.  Tag.  Mehr  Urinsecre- 
tion, starker  Appetit,  auch 
sonst  Besserung. 

21.  Tag.  Keine  Verände- 
rung. 

22.  Tag.    Unverändert 

23.  Tag.    Unverändert. 

24.  Tag.  Alle  Symptome 
ausser  dem  Stuhl  unver- 
ändert. 

25.  Tag.  Fast  wie  gestern ; 
gestern  Abend  ein  wenig 
Unruhe. 

26.  Tag.  Unverändert; 
Ruhe. 

27.  Tag.  Bauch  gespannt, 
Fontanelle  leicht  eingefal- 
len; sonst  wie  gestern. 

28.  Tag.  Nichts  beson- 
deres. 

29.  Tag.  Geringe  Besse- 
rung. 

80.  Tag.    Nach  und  nach 
Besserung. 
81.  Tag.  BessereSymptome. 
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Zahl  und  Beschaffenheit 
der  Aosleemngen. 


IbmI;  nichts  Besondereft. 

Omal. 

2ma]:  >      . 

j      ?  >  wie  gestern. 

I      ]  i  nichts  Besonderes. 


2iiia) 
4iDa] 


>  onvertodert. 
fast  wie  gestern. 


3iiisl;  etwas  mehr  Terdant. 

3ffla];  breiige  allmlilig  mehr  verdaut. 

4bi1;  wie  gestern. 
2mal;  mehr  verdant. 


Imal;  wie  gestern. 

2ma];  mehr  yerdant,  etwas  fest. 

Imal;  wie  gestern. 
3Bil;  nichts  Besonderes. 
Saal;  etwas  unverdant 

2Bai^;  wie  gestern. 


Snal;  nichts  Besonderes. 
SmI;  noch  nicht  ▼erdaut* 

2Bal)  wie  gestern. 
2mH  fiMt  anveründert. 
2Balj  mehr  yerdant. 
^■»l-,  wie  gestern. 


Zn-  und  Ab- 
nahme des 
Körper- 
gewichtes 

(in  Gramm). 


4,870 :  -  80 

4,880 :  +  10 

4,860 :  —  20 

4,880:+  20 
4,880 

4,900 :  +  20 

4,890:-  10 
4,920 !  +  30 
4,900:—  20 


4,930:+  30 
5,130: +200 

6,250: +120 
5,290: +,40 

5^20:+  30 

5,480: +160 

5,470:—  10 
5,480:+  10 
5,500:+  20 

5,490:—  10 

5,430:—  60 
5,380:—  50 


5,350 
5,400 
5,470 
5,420 


-  30 
+  50 
+  70 

-  50 


Resum^. 
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Name 

and 

Alter. 


Frühere 

Emähraog 

und 

Erkrankungen. 


Statoa  praesens. 


Behandlung 

und 

Verlauf. 


32.  Tag.  Fontanelle  nicht 
mehr  eingefallen,  Ruhe, 
Appetit,  ziemlich  starker 
Heteorismus. 

33.  Tag.    Fast  normal. 

34.  Tag.  Nichts  Beson- 
deres. 

35.  Tag.    Genesen. 


«     2.  FalL 
Ferdinand 

Tr. 

4Vi  Honate 

alt. 


Der  Knabe  wurde 
anfangs  einige  Tage 

lang  an  der 
Matterbrust,  nachher 
alle  2  Stunden  mit 
zur  Hälfte  gewiisser- 
ter  Kuhmilch  ohne 
Einhaltung  einer  be- 
stimmten Quantität 
genährt.  Seit  einigen 

Tagen  stellt  sich 
Diarrhöe  ein.     Vor 
den  täglich  5-8mal 

wiederkehrenden 
Stahlgängen  schreit 
er  ziemlich  stark, 
nachher  ist  er  mei- 
stens still;  der  Stuhl 
ist  halbflüssig,  un- 
verdaut  und  weiss- 
lich  gelb. 


Das  Kind  ist  nor- 
mal gewachsen  und 
ziemlich  gut  genährt, 
aber  blass  und  von 
leidendem  Aussehen. 

Mundschleimhaut 
blass  und  ziemlich 
feucht,  Zunge  dünn 
belegt,  die  normal 
grosse  Fontanelle 
eingesunken;  Abdo- 
men leicht  einge- 
zogen, fühlt  sich 
weich  und  schlaff  an 
und  zeigt  im  Uebri- 
gen  nichts  Besonde- 
res. Umgebung  des 
Afters  leicht  gerö- 
thet  Sttthle  häufig, 
ziemlich  copiös,  gelb, 
etwas  schleimig  und 

mit  unverdauten 
Massen  untermischt. 


Behandlung :  Natr.  blcarb. 
cum  Tinct  opii  simpl.;  als 
Diät:  Kuhmilch  mit  */t 
Kalbsbouillon  (alle  2Vi 
Stunden). 

1.  Beobachtungstag.  Wie 
im  Status  praesens,  jedock, 
Nachmittags  Dejection  ver- 
mindert. 

2.  Tag.  Das  Kind  ist 
unruhiger  und  schwächer^ 
Hinterbacken  geröthet;  im 
Uebrigen  nichts  Beson- 
deres. 

3.  Tag.  Ein  wenig  Rahe 
und  Appetit. 

4.  Tag.  Keine  Verände- 
rung, jedoch  ruhiger. 

5.  Tag.  Fast  wie  gestern. 

6.  Tag.  Ruhiger,  abrige 
Symptome  unverändert 

7.  Tag.  Abdomen  leicht 
aufgetrieben ;  das  Kind  im- 
mer ruhig,  schreit  nicht 
mehr  vor  dem  Stahlgange. 

8.  Tag.  Seit  gestern 
guter  Appetit,  im  Uebrigen 
unverändert 

9.  Tag.  Fast  wie  gestern, 
aber  ein  wenig  Unruhe; 
Hinterbacken  nicht  mehr 
geröthet 

10.  Tag.  Alle  Erschei- 
nungen oessem  sich  all- 
mälig. 

11.  Tag.  Fast  alle  krank- 
haften   Symptome    ver- 
schwunden. 

12.  Tag.  Vollständige  Hei- 
lung. 
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Zahl  und  Beschaffenheit 
der  Aasleemngen. 


Zu-  und  Ab- 
nahme des 
Körper- 
gewichtes 

(in  Gramm). 


2raal;  ziemlich  gut  verdaut. 


2mal;  gut  Terdant. 
2mal-,  schon  normal. 

Smal;  ganz  normal. 


5,480:  + 


5,650:+  70 
5,610:+  60 

5,640:+  30 


Resum^. 


';! 


^n»l;  J  nichts  Besonderes. 


3mal;  )  wie  gestern,  jedoch  breiig  und 
2  ,   ;  )     schleimig. 

}°'*\'  I  fast  unverändert. 
2™*  i  (  wie  gestern,  jedoch  dickbreiig. 
{°*M  i  unverändert. 
,"    '.  >  noch  nicht  verdaut. 
*'^^  1  fast  wie  gestern. 


2aial; 
1 


Imal; 
1 


;t 


fest  und   fäcal  riechend, 
noch  unverdaut. 


aber 


Imal-,  riemüch  verdaut. 

Imal;  Kachmittags  mehr  verdaut 


\      ]  (  wie  gestern. 

Imsl;  >  gat  verdaut,    gelb   und    dick- 
\^  \S     breiig. 

I      !  >  ganz  normal. 


5,370 
5,330 :  —  40 


5,200:— 130 
5,200 


5,280 
5,320 
5,350 
5,360 
5,350 
5,330 
5,350 
5,370 
5,380 


+  80 
40 
20 
10 
10 
-  20 
+  20 
+  20 
+  10 


5,390 :  +  10 
5,420 :  +  30 

5,400 :  -  20 
5,430:+  30 


5,420:—  10 
5,430:+  10 

5,450 :  +  20 
5,460:+  10 

5,460 
5,480 :  +  20 


Der  Patient  wurde  12 
Tage  von  mir  beobachtet. 
Am  2.  Tage  nahm  das  Kör- 
pergewicht trotz  der  ver- 
ringerten Deiection  um 
130  g  ab  und  stieg  dann 
vom  3.-12.  Tage  unter 
fortwährenden  Schwankun- 
gen nach  und  nach  um 
200  g.  Während  dieser  Be- 
obachtungszeit  traten  die 
Dejectionen  meistens  2—3- 
mal  täglich  ein,  die  Stühle 
nahmen  allmälig  die  Be- 
schaffenheit von  verdauten 
Entleerungen,  an. 

Die  Zunahme  an  Körper- 
gewicht betrug  in  dieser 
Zeit  110  g,  Patient  blieb 
also  hinter  der  normalen 
Zunahme  eines  gesunden 
Kindes  von  gleichem  Alter 
von  240  g  (pro  Tag  20  g) 
um  130  g  zurück. 
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Miyamoto. 


Name 

und 

Alter. 


8.  Fall. 

Arnold  St. 

27*  Monate 

alt. 


Frühere 

Ernährung 

und 

Erkrankungen. 


Das  Kind   wurde 
zuerst    einige    Wo- 
chen   hindurch    an 
der   Brust    seiner 
schwächlichen  Mut- 
ter, später  mit  Kuh- 
milch    (zur    Hälfte 
mit  Reiswasser  ver- 
setzt) unregelmässig 
genährt. 
Der   Kranke   war 
früher  nicht  sehr 
kräftig.   Seit  2  Wo- 
chen  treten   täglich 
8— lOmal  Durchfälle 
ein^  bei   welchen 
gelbe,  weiche,  un- 
verdaute Stühle  ab- 
gehen; häufiges  Er- 
brechen, Unruhe, 
Mattigkeit  und  star- 
kes Schreien  vor  den 
Stuhlgängen.    Diese 

Erscheinungen 
haben   sich   seit   14 
Tagen  besonders  ver- 
schlimmert. 

Patient  hatte  frü- 
her stets  guten  Ap- 
petit ;  bisher  kein 
Fieber. 


Status  praesens. 


Patient  ist  mittel- 
mässig     gewachsen^ 

aber  abgemagert 
und  blass.   Geringer 
säuerlicher    Geruch 

aus    dem   Munde, 
dessen  Schleimhaut 
leicht    geröthet   ist. 

Die  Zunge  ist 
weiss    belegt ,     die 

Fontanelle   noch 
gross  und  eingefal- 
len,   das  Abdomen 

leicht   eingezogen 
und    erschlafft ;    bei 
dessen  Palpation  und 

Percussion  ergibt 
sich    nichts    Beson- 
deres. Die  Durchfälle 
sind   ziemlich  zahl- 
reich (täglich  9—12- 

mal),    die    Stühle 

ziemlich  reichlich, 
fast  wässerig,  dünn- 
gelb, wenig  schlei- 
mig, mit  unverdau- 
ten  Nahrungsresten 

untermischt     und 

schwach  säuerlich 
riechend;  die  Ham- 

secretion  ist  ver- 
mindert.  Nach  dem 
Genüsse   von  Milch 

findet    Erbrechen 
statt,  Appetit  jedoch 
gut    —    Das    Kind 
liegt  sehr  matt  und 
unruhig  da. 


Behandlung 

und 

Verlauf. 


Behandlung:  Tinct  Ra- 
tanh.cum  Tinct.  opiisimpl; 
als  Diät:  Kuhmilch  mit  Vs 
russischem  Thee. 

1.  Beobacfatungstag.  Nach- 
mittags häufiges  Erbrechen, 
Unruhe ;  übrige  Symptome 
wie  im  Status  praesens. 

2.  Tag.  Seit  gestern  Nach- 
mittag Digestion  vermin- 
dert, Erbrechen  und  Unruhe 
wie  gestern ;  Abdomen  auf- 
getrieben, Urinsecretion  et- 
was gesteigert. 

3.  Tag.  Unruhe,  Schreien 
vor  und  nach  den  Stuhl- 
gängen, häufiges  Erbrechen 
von  mit  Wasser  gemischten 
Milch coagulis ;  Appetit  vor- 
handen. 

4.  Tagk  Besserung  der 
Erscheinungen.  —  Erbre- 
chen vermindert;  das  Kind 
etwas  ruhiger.  (Natr.  benz. 
cum  opio.) 

5.  Tag.  Seit  gestern 
Abends  bricht  das  Kind 
nach  jedem  Genüsse  ^on 
Milch  dieselbe  sofort  wieder 
aus.    Allgemeine  Unruhe. 

6.  Tag.  Fast  wie  gestern, 
jedoch  vermindertes  Erbre- 
chen. 

1.  Tag.  Bauch  wieder 
leicht  erschlafft,  Fontanelle 
etwas  eingesunken,  auch 
noch  Unruhe,  wenig  Urin. 

8.  Tag.  Fast  unverändert; 
Patient  Nachts  besonders 
unruhig. 

9.  Tag.  Allgemeinbefinden 
etwas  besser,  aber  noch 
leichtes  Erbrechen  und  ge- 
ringer Appetit 

10.  Tag.  Patient  Vonnit» 
tags  sehr  unruhig;  darnach 
stellten  sich  häufige  Doroh- 
fälle  und  Erbrechen  ein; 
Der  Knabe  lieft  sehr  matt 
und  wimmernd  da;  Appetit 
gering,  kein  Fieber,  geringe 
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Zahl  und  Beschaffenheit 
der  Ausleerungen. 


Zu-  und  Ab- 
nahme des 
Körper- 
gewichtes 

(in  Gramm). 


Seit  gestern  Abends  6mal ;  Beschaffenheit 
wie  im  Status  praesens.  —  Nachmit- 
tags dmal;  weiche  schwach  grün  ge- 
färbt, unverdaut. 

ft      ;  >  fast  wie  gestern. 


.     j .   1  breiig,  gelb  ins  Gräne  spielend, 
5      »[    sehr  unverdaut,  noch  säuerlich 


*    '  )    riechend. 


3mal;  ^  noch    unverdaut,    sonst    wie 
2  ,    ;  J     gestern. 


f^^]  i  faat  wie  gestern. 


7inal^  >  flüssig,  dünngelb,  etwas  schlei- 
3  ,1    ;  (     mig,  ein  wenig  unverdaut. 

2™**:  I  fast  wie  gestern. 


Smal ;  )  nichts  Besonderes;  jedoch  breiig, 
2  ,.   ;  )     nicht  schleimig. 

»      ]  >  fast  keine  Veränderung. 


3mal    I  flü^gi  ziemlich  reichlich,  un- 
Ilhnal  l     verdaut  wenig  schleimig  und 
/     gelb. 


3,350 
3,420 : 


3,480: 
3,500 : 


3,450: 
3,380: 


+  70 


+  60 
+  20 


—  50 

-  70 


3,450 
3,480 


3,500: 
3,480: 


3,470 : 
3,540: 

3,490 : 
3,480: 


3,470: 
3,480: 

3,500: 
3,550 : 


;+  70 
;+  30 


+  20 
—  20 


-  10 

+  70 

-  50 
;—  10 


:-  l(y 

:+  10 

'.+  20 
:+  30 


3,470 :  —  80 
3,320 :  —150 


Resume. 


Dieser  Knabe  wurde  durch 
26  Tage  von  mir  beobach- 
tet. Er  war  am  1.  Beob- 
achtangstage  sehr  schwach 
und  abgemagert,  nahm  je- 
doch vom  1.— 9.  Beobach- 
tungsnachmittage unter 
steten  Schwankungen  um 
200  g  an  Körpergewicht  zu. 
Am  10.  Beobachtungs- 
morgen zeigte  sich  bedeu- 
tende Abnahme  des  Körper- 
gewichtes and  heftige 
Durchrälle,Erbrechen  u.s.w. 
traten  wieder  auf,  wodurch 
sich  die  grosse  Abnahme 
bis  zum  nächsten  Morgen 
erklärt. 

Vom  11.— 26.  Tage  bes- 
serten sich  die  Erscheinun- 
gen nach  und  nach,  und 
Patient  nahm  allmälig 
um  470  g  an  Körpergewicht 
zu,  obwohl  während  dieser 
Zeit  einige  Schwankungen 
vorkamen. 

Es  betrag  nun  die  Kör- 
pergewichtszunahme im 
ganzen  Verlaufe  der  Krank- 
heit 370  g,  resp.  für  den 
Tag  fast  14,2  g;  nachdem 
nun  bei  gesanden  Kindern 
in  dem  Alter  des  Patienten 
die  tägliche  Zunahme  des 
Körpergewichtes  fast  22  g 
beträgt,  so  zeigt  Patient 
einen  Gesammtverlust  resp. 
Entgang  von  täglich  7,8  g, 
für  26  Tage  einen  Entgang 
von  202,8  g,  im  Gesammt- 
gewichte  ein  Minus  von 
1250  gegenüber  dem  Nor- 
malen. 
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Hiyamoto. 


Name 

und 

Alter. 


Frühere 

Em&hmng 

und 

Erkrankungen. 


Status  praesens. 


Behandlung 

und 

Verlauf. 


Harnentleerung.  (TinetCae- 
carillae  cum  opio.) 

11.  Tag.  Seit  festem  Re- 
cidlve;  das  Kind  liegt  sehr 
matt  und  unruhig  da,  Bauch 
und  Fontanelle  sind  einge- 
sogen^ die  übrigen  Sym- 
ptome wie  gestern. 

12.  Tag.  Geringe  Besse- 
rung. 

13.  Tag.  Bauch  ein  wenig 
meteoristisch  aufgetrieben, 

Erbrechen    vermindert, 
Hundschleimhaut  wieder 
etwas  geröthet 

14.  Tag.  Gering^  Besse- 
rung. 

15.  Tag.  Ein  wenig  Er- 
brechen ^  ziemlich  guter 
Appetit,  aber  noch  Unruhe 
und  Mattigkeit. 

16.  Tag.  Bauch  meteo- 
ristisch gespannt,  Fonta- 
nelle wenig  eingesunken. 
Ruhe,  Appetit;  einmaliges 
Erbrechen.  (Natr.  bicarb., 
Kuhmilch  mit  Camillen- 
thee.) 

17.  Tag.  Kein  Erbrechen 
mehr,  eiir  wenig  mehr  Ruhe, 
Appetit,  Hundschleimhaut 

leicht  geröthet,   Hinter- 
backen normal. 

18.  Tag.  Wenig.  Besse- 
rung; sonst  nichts  zu  be- 
merken. 

19.  Tag.  Allmälige  Bes- 
serung. 

20.  Tag.  Die  Krapkheits- 
symptome  weichen  allmä- 
lig  und  das  Kind  sieht 
heiter  und  kräftiger  aus. 

21.  Tag.  Nichts  Biesonde- 
res.  Patient  etwas  unruhig. 

22.  Tag.  Alle  Erschei- 
nungen bessern  si(;h  nach 
und  nach. 

23.  Tag.  Fast  hoirmäle 
Erscheinungen. 

24.  Tag.    Besserung. 

25.  Tag.    Wie  gestern. 

26.  Tag.  Bereits  normal. 
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Zahl  und  Beschaffenheit 
der  Auflleerongen. 


Zu-  und  Ab- 
nahme des 
Körper- 
gewichtes 

(in  Gramm). 


6mal;  fast   wie  gestern,  jedoch  etwas 

übelriechend. 
2mal;  am  Nachmittage  ein  wenig  flüssig. 


SOMI 

3mal 
2. 


2]Dal 

2mal 
3. 


unverdaut,  dünnbreiig,  nicht 
sehleimig,  leicht  übelriechend. 

fast  keine  Veränderung,  jedoch 
ganz  breiig. 


wie  gestern, 
noch  nicht  verdant  nnd  hellgelb. 


2mal ;  >  liemlich  verdaut,  mit  viel  kMger 
I  „  ;  (     Masse  yermischt. 


1°^   !  (  wie  gestern,  jedoch  fest 

Imal  -  >  nichts  Besonderes,  jedoch  weni- 
1-  9   ;  1     gv  weisse  Masse. 

3mal;  gut  yerdaut,  sonst  wie  gestern. 

2mal;  onTer&ndert. 

Imal;  (opfig,  gelblichweiss;  im  Uebrigen 

wie  gutem. 
2mal;  ziemlich  gut  verdaut. 

3ma];  gut  verdaut 

2mal;  fast  normal. 
3mal;  normal. 
2iiial;  Bonnal. 


3,180 :  -140 
3,200:+  20 


3,230 
3,240 
3,230 
3,250 


3,270 
3,280 
3,300 
3,290 


+  30 
+  10 
—  10 
+  20 


+  20 
+  10 
+  20 
-  10 


3,300:+  10 
3,320 :  +  20 


3,310:—  10 
3,350:+  40 


3,430:+  80 

3,500 :  +  70 

3,530:+  30 

3,500:-  30 

3,570:+  70 


3,540:-  30 

3,590 
3,630 
3,670 


+  50 
+  40 
+  40 


Resum6. 
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Hiyamoto. 


Name 

und 

Alter. 


Frühere 

Em&lirung 

und 

Erkrankungen. 


Status  praesens. 


Behandlung 

und 

Verlauf. 


4.  Fall. 

Emma  St. 

4  Monate^ 

1  Woche  alt. 


Das  Mädchen  wurde 
Anfangs  an  derBrust^ 
später  mit  zur  Hälfte 

gewässerter  Kuh- 
milch unregelmässig 
genährt. 

Es    war    ziemlich 
kräftig. 

Sei  t  einigen  Wochen 
stellten  sich  täglich 
5— 8mal  Durchfälle 
ein^  bei  welchen  bald 
breiige^  bald  flüssige, 
gelbe ,  ins  Grüne 
spielende  Stühle  ab- 
gehen; zugleich  hu 
stete  das  Kind  ein 
wenig. 

Erbrechen  fand 
nicht  statt,  dagegen 
war  der  Appetit  ver 
ringert ;  bei  Nacht 
besondere  Unruhe ; 
kein  Fieber. 


Patientin  ist  mit- 
tel massig  gewachsen 
und  genährt ;  Appetit 
gering;  Fontanelle 
leicht  eingefiedlen ; 
Mundschleimhaut 
ziemlich  feucht  und 
etwas  blass;  Zunge 
belegt;  Bauch  weich, 
aber  nicht  eingefal- 
len. 

3— 5mal    täglich 
breiige,  ganz  leicht 
schleimige,   gelbe, 
mit   unverdauten 
Nahmngsresten   un- 
termischte Stühle. 

Vor  der  Dejection 
schreit  Patientin  zu- 
weilen und  ist  Nachts 
unrahig. 


1.  Beobachtungstag.  Be- 
handlung: Tinct.  Ratanh.; 
als  Diät:  Kuhmilch  mit 
Kalbfleischbrühe.  Nachmit- 
tags unverändert. 

2.  Tag.  Abdomen  etwss 
gespannt;  sonst  unverän- 
dert. 

3.  Tag.  Grosse  ünrabe; 
sonst  nichts  Besonderes. 

4.  Tag.  Fast  wie  gestero. 

5.  Tag.  Nachts  war  Pa- 
tientin sehr  unruhig;  sonst 
unverändert. 

6.  Tag.    Unverändert 

7.  Tag.  Nichts  Besonderes. 

8.  Tag.  Unruhe,  verrin- 
gerter Appetit;  im  Uebri- 
gen  unverändert 

9.  Tag.  Etwas  Ruhe,  ein 
wenig  Appetit;  Abdomen 
meteoristisch ;  mehr  Harn- 
secretion. 

10.  Tag.  Ein  wenig  mehr 
Appetit ;  Abdomen  ge- 
spannt. 

1 1 .  Tag.  Ruhe,  kein  Durst; 
das  Kind  trinkt  Milch  sehr 
gerne. 

12.  Tag.  AUmälige  Bes- 
serung. 

13.  Tag.    Unverändert 

14.  Tag.     Besserung. 

15.  Tag.  Alle  Erschei- 
nungen sehr  gut. 

16.  Tag.    Heilung. 


5.  Fall. 

Franz  I., 

4  Monate  alt, 


Das  Kind  wurde 
Anfangs  einige  Wo- 
chen an  der  Mutter- 
brust, darnach  mit 
zur  Hälfte  gewässer- 
ter Kuhmilch  un- 
regelmässig genährt, 
und  war  früher  ziem- 


Patient  zeigt  Col- 
lapsuserscheinun- 
gen;  die  Haut  ist 
blass  und  runzelig 
welk ,  die  Mus- 
keln erschlafft,  die 
normal  grosse  Fon- 
tanelle   eingefallen. 


1.  Beobachtungstag.  Be- 
handlung: Tinct  ferri  chlor, 
aether.  cum  Tinct.  opii 
simpl.;  Senfbad;  russischer 
Thee  mit  Rum;  als  Diät: 
Kuhmilch  mit  ^/i  Kalb- 
fleischbrühe. Der  Kranke 
erholte    sich    ein    wenig; 
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Zahl  und  Beschaffenheit 
der  Aaaleeningen. 


Zu-  and  Ab- 
nahme des 
Körper- 
gewichtes 

(in  Gramm). 


Resum^. 


Seit  ge«tem  Abend  dmal ;  Beschaffenheit 
wie  im  Status  praesens. 


2insl 

Imal 
3, 

;$mal 
2  , 
Imal 
2. 
2mai 


2mal 

1, 

2mal 

2« 

4mal 

0 


wie  Vormittags. 

I  nnverdaat,  sonst  unverändert. 

i  ins  Grüne  spielend,  sonst  wie 
)     gestern. 

I  unverändert. 

I  nichts  Besonderes. 

I  wie  gestern. 
I  verdaut,  fest. 
I  fast  wie  gestern. 


T      !  I  nichts  Besonderes. 


j      ;  f  etwas  mehr  verdaut. 
j™*  ;  l  unverändert. 

j      ]  { mehr  verdaut,  sonst  wie  gestern. 

3mal;  wie  gestern. 
•imal;  fast  normal. 
•{mal;  wie  gestern. 


6,020 


5,080  :-f  10 

5,030 
5,050:4-20 


5,020 
5,010 
5,000 
5,010 
5,030 
5,020 

5,030 
5,040 
5,030 
5,000 
4,970 
5,000 


-30 
-10 

—  10 
+  10 

+  20 
-10 

+  10 
+  10 
-10 

—  30 
-30 
+  30 


Patientin  stand  16  Tage 
in  Beobachtnng. 

Vom  1.— 7.  Tage  stete 
Schwankungen  im  Körper- 
gewichte, Resultat:  Ab- 
nahme um  20  g. 

Vom  8.— 16.  Tage  nach 
und  nach  Zunahme  um 
280  g  bis  zur  Heilung. 

Die  Zunahme  während 
dieser  16  Tage  betrug  so- 
nach nur  260  g,  gegenüber 
der  normalen  Zunahme  von 
18  g  pro  Tag,  d.  i.  für  16 
Tage  288  g  ein  Minus  von 
28  g. 

Patientin  ist  bedeutend 
leichter  als  ein  normales 
Kind  von  gleichem  Alter. 


5,050 :  +  50 
5,070 :  +  20 


5,090 :  +  20 
5,130 :  -H  40 

5,160 :  +  30 
5,150 :  -  10 

5,190 :  +  40 
5,170 :  -  20 
5,200 :  +  30 
5,220 :  +  20 
5,260 :  +  40 

5.280  :  +  20 


Seit  gestern  Abend  häufig;  Beschaffen-    3,630 
heit  wie  im  Status  präsens. 


•)mal:  unverändert. 


\TchiT  für  Klnderheilkund«.    VII.  Bd. 


3,630 


Die  Krankheitsdauer  war 
hier  sehr  lang;  Patient 
stand  nur  32  Tage  in 
meiner  Beobachtung. 

Am  1.  Tage  Durchfälle 
und  Erbrechen  schon  be- 
deutend vermindert ;  des- 
halb am  2. — 3.  Tage  grosse 

18 
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Miyamoto. 


Name 

and 

Alter. 


Frühere 

Ernährung 

und 

Erkrankungen. 


lieh  kräftig.   Vor  et- 
wa  5   Wochen    litt 
es  an  Darmkatarrh; 
zuerst   Verstopfang, 
dann    Durchfälle, 
Kolikanfälle,  Erbre 
chen,   Unruhe   etc.; 
jedoch  verschwan- 
den diese  Symptome 
nach  ungefähr  2  Wo- 
chen. Sie  traten  aber 
nach  weiteren  14  Ta- 
gen wieder  ein ;  die 
Durchfälle   fanden 
7— 9mal  täglich  statt 
und    entleerten    un 
verdaute,  dünnflüs 
sige,  grüne,  etwas 
schleimige,  ziemlich 
reichliche  und  säuer- 
lich   riechende 
Stühle;  starke  Kolik- 
anfälle, häufiges  Er 
brechen  etc.;  infolge 
dessen    verfällt   das 
Kind ;    es    ist    seit 
etwa  10  Tagen  sehr 
matt,  jedoch  besser- 
ten   sich    die   Sym- 
ptome unter  der  ärzt- 
lichen    Behandlung 
nach  und  nach;  seit 
4  Tagen  aber  treten 
heftige  Durchfälle 
und  Erbrechen  wie- 
der  ein,    was    end- 
lich den  Verfall  der 
iKräfte  herbeiführte 


Status  praesens. 


An  Stirn,  Hals,  Hän- 
den und  besonders 
an  den  Füssen  venöse 
Stauungen;  Abdo- 
men eingefallen  und 
erschlafft,  man  fühlt 
darin  schwappende 
Flüssigkeit  und  Bor- 
borygmus. 

Durchfälle  und  Er- 
brechen heute  Mor- 
gens etwas  verrin- 
gert; Stuhl  schmu- 
tziggelb, flüssig  und 
etwas  übelriechend. 
Weder  Appetit,  noch 
Durst;  ziemlich  kräf- 
tige Herzthätigkeit; 
frequenter  und  voller 
Radialpuls;  leichtes 

Reactionsfieber. 
Temperatur     37,5*; 
Respiration  30. 


Behandlung 

und 

Verlauf. 


Durchfälle  und  Erbrechen 
erheblich  seltener;  Fieber 
38,0®;  Radialpuls  110. 

2.  Tag.  Patient  erholte 
sich  ein  wenig;  kein  Er- 
brechen, einmaliges  Gri- 
niren;  geringer  Appetit; 
auch  die  andern  Symptome 
etwas  besser;  das  Kind 
weint  mit  kräftiger  Stimme. 

3.  Tag.  Gestern  Abends 
etwas  Unruhe,  aber  heute 
Morgens  mehr  Ruhe  und 
sehr  guter  Gesichtsaus- 
druck ;  Fontanelle  leicht 
gespannt;  Abdomen  etwas 
meteoristisch,  weich;  viel 
Borborygmen;  Herzthätig- 
keit kräftig,  Puls  frequent, 
aber  voll ;  Temperatur  nor- 
mal. Appetit  gering,  Durst 
stark. 

4.  Tag.  Abdomen  meteo- 
ristisch  aufgetrieben ,  ein 
wenig  gurrende  Geräusche 
im  Unterleib;  Appetit 

5.  Tag.  Nichts  Besonde- 
res, jedoch  Abdomen  ziem- 
lich gespannt. 

6.  Tag.  Allmälige  Kräf- 
tezunahme ^  sonst  unver- 
ändert. 

7.  Tag.  Patient  ist  ruhig 
und  schläft  gut;  Gesichts- 
ausdruck entsprechend  bei:- 
ser;  sonst  nichts  Beson- 
deres. 

8.  Tag.  Ein  wenig  Bes- 
serung; Appetit. 

9.  Tag.  Ruhe,  aber  noch 
Mattigkeit ,  sonst  unver- 
ändert. 

10.  Tag.  Nach  und  nach 
Besserung. 

11.  Tag.  AUmälig  bes- 
sere Erscheinungen ;  Patient 
noch  ganz  abgemagert^  er- 
mattet etc. 
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Zahl  und  Beschaffenheit 
der  Ausleemngen. 


2ma] ;  wisserig^  leicht  übelriechend,  gelb, 

ins  Orfine  spielend. 
Imal;  unverändert. 


Imal ;  fast  gelb,  schleimig,  unverdaut. 


2mal:  wie  Vormittags. 


Imal;  nichts  Besonderes. 
Imal. 


Omal. 

Imal:  weich,  anverdaut. 

:       ;  (  fast  wie  vorgesteri 
."™    '  f   nichts  Besonderes. 


7y       -  {  nach  und  nach  mehr  verdaut. 
^  ]  I   wie  gestern.' 


unverändert. 


Imal;  ( 

2mal;  allmälig  besser  verdaut. 


Zu-  und  Ab- 
nahme des 
Körper- 
gewichtes 

(in  Gramm). 


3,700: 
3,710: 


3,820: 
3,800: 


3,780: 
3,800 : 

3,850: 
3,850 

3,830: 
3,850 : 


3,920 : 
3,980 : 

4,000 : 
4,100 : 

4,150: 
4,200 : 


Resum6. 


+  70 
+  10 


3,800: +  90 


3,840: +  40 


-20 
—  20 

-20  ' 
+  20 

+  50 


-20  i 
+  20  I 


+  70 
+  60 

+  80 
+  40 

+  50 
+  50 


,  4,170  :  -  30 


Zunahme  an  Körperge- 
wicht: 210  g. 

Vom  4.-7.  Tage  Schwan- 
kungen im  Körpergewicht 
trotz  Aufhörens  des  Er- 
brechens und  Verminde- 
rung der  Durchfalle. 

Vom  8.— 14.  Tage  ziem- 
lich verdaute  Stühle;  Zu- 
nahme an  Körpergewicht 
um  400  g. 

Vom  15.-18.  Tage  ver- 
mehrte Dejectionen ,  in 
nicht  ganz  5  Tagen  Ab- 
nahme um  140  g. 

Vom  19.-21.Tage  nach 
und  nach  Zunahme  um 
200  g ;  vom  22.  bis  zum 
26.  Tage  trotz  Abnahme 
der  Durchfälle  Schwankun- 
gen im  Körpergewicht; 
Stuhl  bald  anverdaut,  bald 
ziemlich  verdaut. 

Innerhalb  dreier  Tage, 
vom  27.  —29.,  Abnahme  um 
110  g,  täglich  um  2-8 
Durchfälle  mehr. 

Vom  30.— 32.  Tage  wurde 
Zahl  und  Beschaffenheit  der 
Ausleerungen  schon  nor- 
mal; nach  und  nach  Zu- 
nahme um  130  g. 

Im  Ganzen  ergibt  sich 
eine  Zunahme  um  690  g ; 
zieht  man  die  physiologi- 
sche Zunahme  an  Körper- 
gewicht ab,  so  bleibt  eine 
über  die  normale  hinaus- 
gehende Zunahme  von  50  g 
für  32  Tage. 

Das  Kind  wog  am  Ende  der 
Beobachtungszeit  4320  g, 
während  ein  normales  Kind 
im  Alter  von  4V«  Monaten 
ein  Gewicht  von  ungefähr 
5,650  g  aufweist. 
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Hiyamoto. 


Name 

und 

Alter. 


Frühere 

Emälgrang 

und 

Erkrankungen. 


Status  praeaenB. 


Behandlung 

und 

Verlauf. 


12.  Tag.  Ziemlich  8tor- 
ker  Appetit;  mehr  ürin- 
secretion. 

13.  Tag.  Abdomen  ge- 
spannt ;  Gesichtsausdrack 
heiter. 

14.  Tag.     Unverändert. 

15.  Tag.     Unverändert. 

16.  Tag.  Patient  iat  un- 
ruhig  und  weint  viel. 

17.  Tag.  Wie  geatem: 
Appetit  gut. 

18.  Tag.  Gestern  Abend 
vermehrte  Durchfälle^  aber 
etwas  Ruhe^  Patient  trank 
gerne  Milch  oder  Wasser. 
(Tinct.  cascar.  cum  Tinct. 
opii  simpl.) 

1!).    Tag.      Seit    gestern 
I  Nachmittag    kein     Durch- 
fall ;  sehr  ruhig. 

20.  Tag.  Ruhe,  guter 
Appetit;  Gesicht  noch  ein 
wenig  abgemagert  und 
blasä. 

21.  Tag. 

I  serung. 

22.  Tag. 

23.  Tag. 

24.  Tag. 


Allmälige  Bes- 


Unverändert. 
Unverändert. 
Unverändert. 

25.  Tag.  Fast  wie  gestern. 
Behandlung :  Natr.  benz. 
cum  opio. 

26.  Tag.  Fast  unverän- 
dert. 

27.  Tag.     Unverändert. 

28.  Tag.  Kein  Fieber 
mehr;  im  Uebrigen  wieder 
Besserung. 

29.  Tag.  Leichtes  Fieber: 
sonst  keine  Veränderung. 

30.  Tag.    Besserung. 

31.  Tag.  Weitere  Besse- 
rung. 

32.  Tag.  Alle  krankhaften 
Symptome  verschwunden ; 
Patient  noch  mager. 
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Zahl  und  Beschaffenheit 
der  Ausleerungen. 


2mal;  wie  gestern. 

2mal:  nichts  Besonderes. 

2ma];  unverändert, 
dmal;  unverändert. 
Smal:  halbflüssig,  ziemlich  verdaut. 

Smal;  fast  wie  gestern. 

7nial;  breiig,  sonst  unverändert. 


2mal;  fast  unverändert. 


2njal ;  unverändert. 


2mal;  allmälig  mehr  verdaut. 

:^mal;  nichts  Besonderes. 
2mal;  ein  wenig  unverdaut. 
2i&a];  mehr  unverdaut. 
5mal;  nichts  Besonderes. 


4mal;  fast  wie  gestern. 

3mal:  unverändert. 
4mal;  mehr  unverdaut 


3mal-,  fast  wie  gestern. 

2mal;  mehr  verdaut 
2mal;  mehr  verdaut. 

2inal:  normal. 


Zu-  und  Ab- 
nahme des 
Körper- 
gewichtes 

(in  Gramm). 


4,200 :  +  30 


4,230:+  30 


4,250 
4,190 
4,170 


+  20 

—  60 

-  20 


4,150 :  -  20 
4.110:—  40 


4,210: +110 

4,200 :  +  50 

4,310:+  50 


4,800 
4,260 
4,200 
4,240 


—  10 

—  40 

—  60 

+  40 


4,250:+  10 

4,270:+  20 
4,200:—  70 


4,190 :  —  10 

4,250:+  60 
4,290:+  40 

4,320 :  +  30 


Resum^. 
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Hiyamoto. 


Name       ' 

und         I 
Alter.       i 


Frühere 

Ernährung 

und 

Erkrankungen. 


6.  Fall. 

Anton  Z., 

10  Monate  alt. 


Der  Knabe  war  mit 
Kuhmilch,  Semmeln 
und  Fleisch  genährt 
worden. 

Vor  4  Tagen  trat 
ziemlich  heftige  Diar- 
rhöe ein;  der  Stuhl 
ging  einigemal  fest 
ab,  war  darnach  im- 
mer flüssig  y  gelb, 
sehr  schleimig  und 
wenig  verdaut. 

Appetit  war  ver- 
ringert ;  schwaches 
Erbrechen,  geringes 
Fieber ,  Mattigkeit 
und  Unruhe. 


Patient  ist  in  ge- 
ringem Grade  abge- 
magert ,    ziemlich 
blass  und  liegt  matt 
da ;   Mundschleim- 
haut etwas  blass, 
Zunge  belegt,  Fon- 
tanelle eingesunken; 
Bauch  eingefallen, 
wenig  gespannt. 

8— lOmal  täglich 
Durchfälle;  vor  den- 
selben schreit  das 
Kind  sehr  stark ;  die 
Stähle  sind  flüssig, 
schleimig,  nicht  sehr 
spärlich ;  leichter 
Stnhldrang;  Appetit 
gering ;     von    (jalle 

gelb  gefärbtes, 
schleimiges,  wässe- 
riges Erbrechen ;  ver- 
minderte Hamsecre- 
tion ,  viel  Unruhe 
etc.;  Puls  frequent, 
aber  voll;  Tempera- 
tur 38,0«. 


Behandlung 

und 

Verlauf. 


1.  Beobachtungstag.  Be- 
handlung: Acid.  cum  opio; 
Irrigation  mitS  ^/oigerNstr. 
Chlorat-Lösung.  Nachmit- 
tags nichts  Besonderes. 

2.  Tag.  2mal  Erbrechen; 
bedeutende  Unruhe  und 
Mattigkeit;  Abdomen  und 
Fontanelle  weiter  eingezo- 
gen; weniger  Appetit,  aber 
kein  Fieber. 

3.  Tag.  Erbrechen  nach 
Genuss  von  Milch;  ver- 
mehrte Unruhe  und  Mattig- 
keit; sonst  wie  gestern. 

4.  Tag.  Vermindertes  Er- 
brechen, aber  kein  Appetit; 
im  Uebrigen  unverändert 

5.  Tag.  Unverändert,  je- 
doch Erbrechen. 

6.  Tag.  Nichts  Besonde- 
res. 

7.  Tag.  Nacht  unruhig; 
am  Morgen  schlief  Patient 
gut ;  Nachittags  ruhig,  aber 
noch  matt;  Bauch  leicht 
meteoristisch ;  Appetit  ge- 
ring. 

8.  Tag.  Allmälige  Be^ 
serung;  mehr  Appetit  und 
Ruhe. 

9.  Tag.  Fast  wie  gestern; 
jedoch  besseres  Aussehen. 

10.  Tag.  Vermehrter  Ap- 
petit; sonst  unverändert. 

11.  Tag.  Bauch  ziemlich 
gespannt ;  guter  Appetit, 
Ruhe. 

12.  Tag.  NichU  Beson- 
deres.   (Tinct.  Ratanh.) 

13.  Tag.  Vollkommene 
Ruhe,     noch     ein     wenig 

Mattigkeit ;      Fontanelle 
leicht    eingefallen ;    guter 
Appetit. 

14.  Tag.  Fast  normal,  je- 
doch leichte  Mattigkeit. 

15.  Tag.    Wie  gestern. 

16.  Tag.    Fast  geheilt. 
19.  Tag.    Heilung. 
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Zahl  und  Beschaffenheit 
der  Ausleemngen. 


Zn-  und  Ab- 
nahme des 
Körper- 
gewichtes 

(in  Gramm). 


Resum^. 


Seit  gestern  8mal;  wie  im  Status  prae- 
sens. 


4mil;  nichts  Besonderes. 

8 mal;    sehr  schleimig  und  wenig  ver- 

dant. 


"mal;  fast  unverändert. 


7^50 


7,500:-  50 
7,390:— 110 


7,260: -130' 


Tmal;  ganz  ilüssig,  mehr  unverdaut. 


7,150: -110 


I 


6mal;  wie  gestern. 

5mal;  wie  gestern. 

Smal;  breiig,  ein  wenig  schleimig,  un- 
verdaut. 


:Jmal;  wie  gestern,  dickbreiig. 

t>nial;  fast  unverändert. 

omal;  nicht  schleimig,  ziemlich  gut  ver- 
daut 


3mal;  fast  wie  gestern. 


2mal;  noch   nicht  ganz  verdaut;   sonst 

normal. 
2mal;  mehr  verdaut. 


^mal;  fast  normal. 

2inal;  wie  gestern. 
Imal;  unverändert. 
2mal:  normal. 


7,030 
7,000 
7,100 


-120 
-  30 
+100 


7,230: +130 

7,250:+  20 
7,350 :  +100 
7,360:+  10 

7,330 :  —  30 
7,380 :  +  50 


Patient  wurde  19  Tage 
von  mir  beobachtet. 

Vom  1.  Morgen  bis  zum 
6.  Nachmittag  nahm  er 
nach  und  nach  um  550  g 
an  Körpergewicht  ab,  in 
dieser  Zeit  waren  die  Durch- 
fälle häufig*,  es  war  auch 
schwaches  Erbrechen  und 
Appetitlosigkeit  vorhanden. 

Vom  7.— 19.  Nachmittag 
nahm  das  Kind  um  520  g 
zu  unter  allmäliger  Bes- 
serung der  Krankheitssym- 
ptome. 

Es  ergibt  sich  also  ein 
effectiver  Verlust  von  30  g 
an  Körpergewicht  für  die 
Beobachtungszeit,  hiezu  der 
Entgang  an  normaler  Zu- 
nahme (8  g  pro  Tag)  im 
Betrage  von  152  g,  im  Gan- 
zen ein  Entgang  von  182  g 
in  19  Tagen. 


7,400 

.+  20 

7,460 
7,460 
7,520 

+  50 
+  10 
+  60 
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Miyamoto. 


Name 

und 

Alter. 

7.  Fall. 

J  o  8  e  f  R., 

3'  Monate  alt. 


Frühere 

Ernährung 

und 

Erkrankungen. 


Der  Knabe  wurde 
anfangs  an  der  Brust 
seiner  schwächlichen 
Mutter,  später  mit 
izur  Hälfte  gewässer 
I  ter  Kuhmilch  un- 
I regelmässig  genährt 
.und  war  gesund.  Vor 
ungefähr  2  Wochen 
begann  Verstopfung 

mit  Diarrhöe 
abzuwechseln  ;*    seit 
8  Tagen  stellten  sich 
8-lOmal    täglich 
Durchfälle  ein;  vor 
denselben  schrie  das 
Kind  ziemlich  stark, 
nach  denselben  war 
es  meistens  ruhig. 
Der  Stuhl  ist  flüs 
sig,  unverdaut,  stin- 
kend ;  bisher  kein  Er- 
brechen, kein  Fieber ; 
Appetit  ziemlich  gut, 


Status  praesens. 


Behandlung 

und 

Verlauf. 


Patient  ist  abge- ,  1.  Beobachtungstag.  Be- 
magert und  blass;  i  handlung:  Natr.  benz.  cum 
die  Fontanelle  ist  |  tinct.  opii  simpl.  et  aqu. 
eingesunken,  die  Pu- 1  menth.  plper.;  als  Diät:  zur 
pille  zeigt  nichts  Be- 1  Hälfte  mit  russischem  Thee 
sonderes.  versetzte  Kuhmilch.  Nach- 

Mundschleimhaut '  mittags  nichts  Besonderes, 
geröthet,  Zunge  nicht  j  2.  Tag.  Fast  unverändert; 
belegt ;  aus  dem  .  sehr  unruhig. 
Munde  säuerlicher  3.  Tag.  Seit  gestern  Abend 
Geruch;  Abdomen  sehr  unruhig  und  schreit 
meteoristisch  leicht  zuweilen  stark, 
gespannt;  die  Hin  ter-  4.  Tag.  Bauch  ein  wenig 
gespannt,  Mundschleimhaut 


backen  erythematös 

erodirt;  die  Stühle, 

welche   das  Kind 

nach  starkem 
Schreien  spritzend 
entleert,  sind  breiig, 
gelb,  ins  Grüne  spie- 
lend, schwach  säuer- 
lich riechend ,  mit 
unverdauten  Nah- 
rungsresten unter- 
mischt. 

Patient  liegt  etwas 
matt  da  und  ist  be- 
sonders  Nachts   un- 
ruhig;  ausserdem 
zeitweises  Auf- 
schreien  bei  Kolik- 
anfällen; geringer 


nicht  sehr  roth;  etwas  ru- 
higer. 

5.  Tag.  Fast  wie  gestern: 
Nachts  sehr  unruhig. 

6.  Tag.  Unruhe,  Kolik- 
anfall etc.,  fast  wie  am 
1.  Tage.  (Tinct.  Ratanh. 
cum  opio.) 

7.  Tag.  Wenig  Ruhe, 
guter  Appetit. 

8.— 13.  Tag.  AUmälige 
Besserung ;  Bauch  nicht 
sehr  gespannt,  Hinterbacken 
nicht  geröthet ;  Mund- 
schleimhaut fast  normal ; 
Fontanelle  weniger  einge- 
sunken ;  ausserdem  Appetit 
und  ein  wenig  Ruhe;  Auf- 


Appetit; Fieber  und   hören  der  Kolikanfälle. 


kein  Erbrechen. 


14.  Tag.    Sehr  .unruhig; 
I  Dejection  vermehrt;  Nach- 
mittags einmal  Erbrechen. 

15.  Tag.  Seit  gestern 
I  Abend  treten  häufig  Durch- 
I  fälle  ein  und  nach  Milch- 
'  genuss  regelmässig  Erbre- 
j  chen ;  Patient  liegt  matt 
I  und  sehr  unruhig  da;  Fon- 
I  tanelle  eingefallen,  Baucli 
I  leicht  eingezogen  und  er- 
I  schlafFt;  Hamsecretion  ver- 
mindert, Appetit  verringert 

.  aber  Gesichtsausdruck  nicht 
I  sehr  schlecht;  Temperatur 
I  und  Respiration  nomaal : 
I  Puls  ein  wenig  beschleu- 
nigt. (Natr.  bicarb.  cum 
I  opio.) 
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Zahl  und  Beschaffenheit 
der  Ansleemngen. 


I  Za-  und  Ab- 
nahme des 

Körper- 
gewichtes 
(in  Gramm). 


Resume. 


Seit  gestern  Abend  5mal ;  Beschaffenheit  4.200 
wie  im  Status  praesens. 


4m&l;  unverändert;  jedoch  sehr  wenig   4^300: +100 

schleimig, 
tima];  wie  gestern. 


^mal;  fast  unTerändert. 


4,320 :  +  20 
4,240:—  80 


3mal;  breiig)  nicht  grün;   sonst  unver 

ändert. 
4ma];    säuerlicher    Geruch    schwächer; 

aber  weniger  verdaut. 


3mal;  fast  wie  gestern. 


4,290 :  +  10 
4.250:—  40 

4,290 :  +  40 


3-4mal    des    Tages;    nach    und    nach   4,320:+  30 
ziemlich   verdaut,   bald   breiige   bald      Während 


fest;  grüne  Farbe  und  säuerlicher  Ge- 
ruch schon  verschwunden, 


^mal ;  Nachmittags  besonders  unverdaut 
ood  weich. 

lOmal;  tlüssig,  wenig  schleimig  und  un- 
Terdaot 


4mal ;  wie  Vormittags ,  jedoch  schwach 
tiuerlich  riechend. 


dieser  6  Tage 
schwankte 

das  Körper- 
gewicht 
und  ergab 
am  Ende: 

4,460: +140 

4,430:—  30 


4,350 :  -  80 


4,290 :  -  60 


5fflal;  fast  wie  die  vorigen;  jedoch  sehr   4,280 :  +  40  i 
anverdaut.  . 


Patient  wurde  28  Tage 
von  mir  beobachtet. 

Am  1.  Tage  Zunahme  um 
100  g,  vom  2.-6.  Tage 
Schwankungen  bei  vermin- 
derter Diarrhöe,  aber  noch 
unverdautem  Stuhl. 

Vom  7—14.  Tage  all- 
mälige  Besserung ;  Zu- 
nahme um  140  g. 

Am  14.  Tage  Verschlim- 
merung, am  15.  Recidive, 
von  da  an  war  Patient  sehr 
matt  und  nahm  bis  zum 
17.  Morgens  um  280  g  ab; 
vom  18.— 26.  nach  und  nach 
Besserung ;  unter  zeitwei- 
ligen Schwankungen,  Zu- 
nahme um  360  g. 

Am  27.  und  28.  Tage 
Abnahme  um  30  g;  all- 
mälige  Verschlimmerung 
des  hinzugetrt^tenen  Bron- 
chialcatarrhs,  während  die 
Symptome  des  Darmca- 
tarrhs verschwunden  waren. 

Die  Zunahme  an  Körper- 
gewicht während  der  gan- 
zen Beobachtungszeit  be- 
trug 310  g,  um  250  g  we- 
niger als  die  normale  von 
560  g  resp.  von  20  g  pro 
Tag;  Patient  ist  um  unge- 
fähr 1,900  g  leichter  als  ein 
normales  Kind  vom  selben 
Alter. 
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Hiyamoto. 


Name 

und 

Alter. 


Frühere 

Ernährung 

und 

Erkrankungen. 


Status  praesens. 


Behandlung 

und 

Verlauf. 


I 


16.  Tag.  Symptome  ein 
wenig  gebessert,  Hinter- 
backen jedoch  wieder  ge- 
röthet  \  grosse  Unruhe,,  ver- 
mehrte ürinsecretion. 

17.  Tag.  Bauch  aufgetrie- 
ben, Fontanelle  ein  wenig 
eingesunken ;  guter  Appetit, 
kein  Erbrechen,  aber  noch 
Unruhe. 

18.— 20.  Tag.  Nach  und 
nach  Besserung,  in  der 
Nacht  noch  Unruhe.  Ap- 
petit gut;  Abdomen  meteo- 
ristisch  gespannt.  (TincL 
Ratanh.  cum  aqu.  cinnam.) 

21.  — 26.  Tag.  Weitere 
Besserung;  Ruhe,  Appetit-, 
weder  Kolikanfall ,  noch 
Erbrechen ;  im  Uebrigen 
fast  normal ;  es  treten  je- 
doch allmälig  Symptome 
des  Bronchialcatarrh  auf. 
(Natr.  benz.) 

27.  Tag.  Mehr  Husten, 
aber  kein  Fieber;  einmal 
Erbrechen  nach  dem  Ha- 
sten. 

28.  Tag.  Fast  wie  gestern ; 
etwas  unruhig;  Intestinal- 
Symptome  verschwunden. 


8.  Fall. 

Wilhelm 

M., 

3  Monate  alt. 


Das  Kind  wurde 
anfangs  2  Monate  an 
der  Brust,  nachher 
mit  gewässerter  Kuh 
milcn  und  Semmeln 
genährt. 

Seit  ungefähr  eini 
gen  Wochen  leidet 
es  an  leichtem  Darm- 
catarrh. 

Stühle  3  — 5  mal 
täglich,  seit  einigen 
Tagen  lOmal  täglich, 
breiig,  unverdaut; 
leichtes  Erbrechen, 
ziemlicher  Appetit, 


Patient  ist  schlecht 
genährt,  blass,  er- 
mattet und  unruhig. 

Fontanelle  noch 
gross  und  eingefal- 
len ;  Mundschleim- 
haut etwas  trocken 
und  blass,  Abdomen 
weich  und  eingezo- 
gen, Umgebung  des 
Afters  gerötnet ; 
ziemlicher  Appetit. 

Die  Stühle  sind 
gelb,  breiig,  leicht 
säuerlich  riechend, 
etwas  schleimig,  un- 
verdaut. 


1.  Beobachtungstag.  Be- 
handlung :  Tinct  cascar. 
cum  opio;  als  Diät:  Kuh- 
milch mit  russischem  Thee. 

2.  Tag.  Fast  keine  Ver- 
änderung. 

4.  Tag.  Ein  wenig  Bes- 
serung; Nachts  jedoch  Un- 
ruhe. 

6.  Tag.  Guter  Appetit; 
sonst  unverändert. 

8.  Tag.  Nach  und  nach 
bessere  Symptome. 

10.  Tag.  Nichts  Beson- 
deres. 

12.  Tag.     Wie  gestern. 

14.  Tag.    Heilung. 
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Zahl  und  Beschaffenheit 
der  Ausleerungen. 


4aiftl;  fast  wie  gestern,  aber  breiig. 
2mal;  anverändert. 


2maJ;  nnTerändert. 
Imal;  dickbreiig,  mehr  nnTerdaut,  wenig 
schleimig. 


2mal  tiglich;  ziemlich  fest,  nicht  mehr 
säaerlich  riechend. 


2-dmal  täglich;  allmäliff  gat  verdaut, 
dickbreiig;  Farbe  und  Qeruch  normal. 


Zu-  und  Ab- 
nahme des 
Körper- 
gewichtes 

(in  Gramm). 


2mal;  mehr  verdaut;  sonst  wie  gestern. 


3mal:  normal. 


4,200:—  90 
4,220:+  20 


4,150 :  —  70 
4,180:+  30 


4,300 :  +120 
allmälige 
Zunahme. 


4,410: +110  I 

einige 
Schwankun-  I 
gen,  nach  und  ' 
nach  Zu- 
nahme und 

endlich 
4,540: +130 
4.530 :  —  10 


4,510 :  —  20 


I 


Resum^. 


Seit  gestern  Abend  8mal ;  Beschaffenheit   4,750 
wie  im  Status  praesens. 


^mal:  mehr  verdaut;  sonst  unverändert.   4,730: —  20 

i 
3-4nial;    anverändert    bis    auf    sehr    ■  4,720:  —  10 
schwach  säuerlichen  Geruch.  ' 

3mal  täglich;  nach  und  nach  mehr  ver-,  4,760:  +  40 
daat 


2mal;  nichts  Besonderes. 

2mai;  unverändert. 

2mal;  fast  normal. 
2mal;  normal. 


4,790:+  30 

4.880 :  +  90 

4,950 :  +  70 
4,9S0  :  +  30 


Der  Kranke  wurde  14 Tage 
von  mir  beobachtet. 

Vom  1.— 4.  Tage  Abnahme 
an  Körpergewicht  um  30  g 
trotz  Besserung  der  Krank- 
heitssymptome; vom  6. — 14. 
Tage  Zunahme  um  260  g 
unter  stetig  fortschreiten- 
der Besserung. 

Zunahme  während  der 
ganzen  Beobachtungszeit 
230  g,  normales  Wachsthum 
280  g  —  also  ein  Entgang 
von  50  g,  pro  Tag  ungefähr 
9,8  g. 


284 


Mivamoto. 


Name 

und 

Alter. 


Frühere 

Ernährung 

und 

Erkrankungen. 


Status  praesens. 


Behandlung 

und 

Verlauf. 


9.  Fall. 

Marie  M., 

1  Monat  und 

5  Wochen  alt. 


Das  Kind  wurde 
früher  mit  Kuhmilch 
und  Zuckerkandis 
wasser  genährt. 

Seit  einigen  Tagen 
Symptome     eines 
acuten  Darmcatarrh 
jdie    täglich    10   bis 
!  12maligen  Stühle 
sind   flüssige   säuer- 
ilich     riechend     unH 
'unverdaut. 


10.  Fall. 

Anna  H.^ 

3  Monate  alt. 


Das  Kind  wurde 
mit  gewässerter  Kuh- 
milch^ Semmeln  etc. 
genährt. 

Es  litt  schon  sehr 
lange  &w  chroni 
schem  Darmcatarrh.» 
seit  einigen  Tagen 
10-15mal  im  Tage 
Stuhl  ^  Erbrechen., 
Appetitlosigkeit  etc. 


Patientin  ist  gut  ge- 
nährt^ jedoch  blass. 
Sie   zeigt  die  ge- 
wöhnlichen    Darm- 

catarrhsymptome ; 
ziemlich  starke  Ko- 
likanfälle ;   Hinter- 
backen erodirt;  Tem- 
peratur normal. 


1.  Beobachtungstag.  Be- 
handlung: Natr.  bicarb.  cum 

I  opio ;    als    Diät :    Biedert? 
Rahmgemenge. 

I      2.  Tag.     Dejection    ver- 
mindert, sonst  keine  Ver- 

I  änderung. 

4.  Tag.  Durchfall  ver- 
mindert .,  Kolikschmerzen 
etwas  schwächer :  ürin- 
secretion  vermehrt-,  Appe- 
tit. (TinctRatonh.;  Rahm- 
gemenge mit  einem  Zusatz 

'  von  Milch.) 

0.  Tag.  Nichts  Besonde- 
res; weniger  Durst. 

8.  Tag.  Allmälige  Bej?- 
serung. 

j      10.  Tag.  Bauch  meteori- 

.  stisch;  Colik  sehr  schwach: 

I  sonst  unverändert. 

I      12.  Tag.     Geringe    Ver- 

!  Schummerung. 

15.  Tag.  Besserung  •,  keine 
Colikschmerzen;  Stuhl  nor- 

'  mal. 

I      20.  Tag.  Fortgesetzte  Bes- 
serung. 

i      22.  Tag.     Heilung. 
24. Tag.  Vollständige  Ge- 
nesung. 


Patientin  ist  sehr 
ermattet,  blass,  etwas 
abgemagert. 

Es    traten    leichte 
CJollapsuserschei- 
nungen    ein ;    Mund 
trocken ,    Abdomen 
eingefallen ;    heftige 
Durchfälle ,     Stühle 
flüssig,  unverdaut,  et- 
was schleimig,  säuer- 
lich    riechend    und  1 
reichlich ;     Unruhe, ' 
Durst  u.  s.  w. 


1.  Beobachtungstag.  Be- 
handlung: Natr.  benz.  com 
opio;  als  Diät:  Biederts 
Rahmgemenge,  Concentra- 
tion  1  :  16. 

Seit  dem  ersten  Tage 
bessern  sich  die  Symptome 
allmälig. 

4.  Tag.  Kein  Erbrechen 
mehr;  Entleerungen  ver- 
mindert; im  üebrigen  all- 
mälig besser.  (lUhmge- 
menge,     mit  Milchzusatz.) 

6.  Tag.     Besserung. 

Fortschreitende 


9.  Tag. 
Besserung. 
16.  Tag. 
22.  Tag. 
26.  Tag. 


Unverändert. 

Besserung. 

Genesung. 
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Zu- und  Ab-  | 

Zahl  uud  Beschaffenheit 
der  Ausleerungen. 

nähme  des    i 
Körper- 
gewichtes 
(in  Gramm). 

Resum^. 

Seit  gestern  12mal ;   flüssig,  unverdaut^ 

8,360 

Patienün  stand  24  Tage 

^elb,  säuerlich  riechend. 

in  Beobachtung. 

Vom  1.-12.  Tage  Ab- 
nahme   an   Körpergewicht 

7msl;  balbflüssig,  sonst  wie  gestern. 

3,210; -150 

um  280  g;  der  Darmcatarrh 
blieb  unverändert. 
Vom   13.-24.  Tage  all- 

4-5mal  taglich;  fast  wie  die  vorigen. 

3,200 :  —  10 

mälige  Besserung,  Zu- 
nahme um  120  g. 

Hieraus  resultirt  ein  ef- 
fectiver  Verlust  von  160  g; 
rechnet  man  die  normale 
Zunahme  von  528  g  fär 
24  Tage  hinzu,  so   ergibt 

Fa<»i  wie  gestern. 

3,160:—  40 

sich  In  Summa  ein  Zurück- 
bleiben um  688  g,  pro  Tag 

:>-4mal;  mehr  verdaut. 

3,140:—  20 

um  ungefähr  24,5  g  hinter 
einem  normalen  Kinde  glei- 

2-3mal; unverändert. 

3,100 :  —  40 

chen  Alters. 

4-5mal*,  wie  vorgestern. 

3,080:--  20 

3m&l;  mehr  verdaut,  breiig,  nicht  säuer- 

3,100:  +  20 

lich  riechend. 

'2~3fflal  taglich;  fast  normal. 

3,100 

2mal;  fast  normal. 

3,200 :  +100 

2nial;  normal. 

3,200 

1 

3«it  gestern  Abend  8mal;  Beschaffenheit 

3,000 

Die  Kranke  wurde  26  Tage 

wie  im  Status  praesens. 

t 

1 
1 

von  mir  beobachtet;  sie 
nahm  vom  1.-9.  Tage  um 
250  g  an  Körpergewicht  zu 
unter  allmäliger  Besse- 
rung der  Krankheitssym- 
ptome; vom  9.— 16.  Tage 
keine  Veränderung  im  Kör- 

)~5raal täglich ;    breiig ,   ziemlich   ver- 

' 3,080:+  80 

pergewicht  infolge  leichter 

daut,  nicht  säuerlich  riechend. 

1 
1 

Verschlimmerung;  vom  16. 
bis  26.  Tage  Zunahme  um 
300  g. 

Die  gesammte  Zunahme 

2-3mal;  mehr  verdaut. 

3,150:+  70 

beträgt  also  550  g,  um  56  g 

•i-3mal;  fast  normal. 

8,250: +100 

mehr  als  die  normale  mit 
494  g. 

Mmal ;  anverdaut,  sonst  wie  die  vorigen. 

3,250 

2-3mal',  mehr  verdaut. 

3,400: +150 

2imI:  normal. 

'  3,550 :  +150 
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MiyaiDOto. 


und 
Alter. 


11.  Fall. 

Josef  K.^ 

3  Monate  alt. 


Frühere 

Emährang 

und 

Erkrankungen. 


Das  Kind  wurde 
mit  Kuhmilch  und 
Reiswasser  genährt 

Es  leidet  seit  4 
Wochen  an  Darm- 
catarrh. 


Status  praesens. 


Grosse  Unruhe  und 
llattigkeit.  5— 8mal 
täglich  flüssige^  un- 
verdaute Stühle. 


Behandlung 

und 

Verlauf. 


1.  Beobachtnngstag.  Be- 
handlung: Itatr.  bicarb.  cum 
opio;  als  Diät:  Rahmge- 
menge. 

3.  Tag.  Besserung;  noch 
unruhig. 

7.  Tag.  Fortschreitende 
Besserung. 

14.  Tag.  Vollständige  Hei- 
lung. 


12.  Fall. 
Klara  Z., 
10  Tage  alt. 


Das  Kind  wurde 
mit  Kuhmilch  (Vtge 
wässert)  und  wenig 
Muttermilch  genährt. 
Vor  etwa  1  Woche 
traten  dyspeptische 
Erscheinungen  und 
Soor  auf,  dann  Diar- 
rhöe und  Kolik  an- 
falle. 


Patientin  ist  mittel- 
mässig  genährt;  Fon- 
tanelle   eingefallen ; 

Mundschleimhaut 

geröthet ,   darauf 
Soor^   Zunge   etwas 

belegt;   Abdomen 
weich.  Gewöhnliche 
Symptome  des  Ente- 
rocatarrhs    u.    Dys- 
pepsie; 5— 6mal  des 

Tages  unverdaute 
Stühle. 


1.  Beobachtungstag.  Be- 
handlung :  Tinct.  cascar.  o. 

Borax-Mundwasser;  als 
Diät:  Rahmgemenge  in  1:16. 

3.  Tag,  AUmälige  Bes- 
serung. 

5.  Tag.  Soor  fast  ver- 
schwunden ,  sonst  unver- 
ändert. 

8.  Tag.  Enterocatarrhus 
bedeutend  besser ;  Dys- 
pepsie geschwunden. 

12.  Tag.  Vollständige  Hei- 
lung. 


13.  Fall. 
Bertha  M., 
2  Monate  alt. 


Die  Nahrung  des 
Kindes    bestand    in 
Rahmgemenge. 
Es  litt  an  Entero- 
catarrh.    Unruhe^ 
Mattigkeit  etc. 


Patientin  ist  sehr 
blass ;  Fontanelle  ein  - 
gefallen ,  Abdomen 
weich  und  eingezo- 
gen ;  5 — 6mal  des 
Tages  flüssige^  etwas 
schleimige  und  un- 
verdaute Stühle. 
Kolik;  Appetit  ge- 
ring; Durst. 


1.  Beobachtungstag.  Be- 
handlung: Tinct.  Ratanb. 
cum  opio:  als  Diät:  Rahm- 
gemenge. 

3.  Tag.  Allmalig  Bes- 
serung. 

6.  Tag.  Keine  Verände- 
rung. 

Nach  und  nach  Besse- 
rung^ am 

20.  Tag.     Heilung. 


14.  Fall. 
Ludwig  P., 
4  Monate  alt. 


Patient  wurde  mit 
gewässerter  Kuh 
milch  und  Semmeln 
genährt. 

Er  litt  an  Darm 
catarrh;  12mal  tag 
lieh  Stühle^  geringer 
Appetit^  viel  Durst. 

Temperatur    nor- 
mal. 


Der  Kranke  ist  mit- 
tel massig  genährt ;  er 
liegt  matt  und  un- 
ruhig da. 

Gewöhnliche     Er- 
scheinungen  des 
Dünndarmcatarrhs. 
Die  Stühle,  10-12- 
mal    täglich,   sind 
unverdaut,  wässerig, 
schleimig. 


1.  BeobachtungStag.  Be- 
handlung :  Tinct  cascar. 
cum  opio;  als  Diät:  Rahm- 
gemenge  mit  2  Löffel  Kuh- 
milch. 

2.  Tag.  Dejection  ver- 
mindert, im  Uebrigen  we- 
nige Besserung. 

4.  Tag.  Bedeutende  Bes-. 
serung;  guter  Appetit. 

6.  Tag.  Nach  und  nach 
Heilung. 
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Zahl  und  Beschaffenheit 
der  Ausleerungen. 

Zu-  und  Ab- 
nahme des 
Körper- 
gewichtes 

(in  Gramm). 

Resume. 

5— Sinai;  üfissig,  dyspeptisch. 

8— 4mal;  breiig,  mehr  verdaut 
2-3mal;  wie  die  vorigen. 
2mal;  allmälig  normal. 

4,ieo 

4,180:+  20 
4,220:+  40 
4,360 :  +140 

Patientin  stand  2  Wochen 
in  meiner  Beobachtung. 

Vom  1.— 14.  Tage  Besse- 
rung; Zunahme  an  Körper- 
gewicht um  200  g;  de  norma 
beträgt  die  Zunahme  unge- 
fähr 270  g,  also  ein  Verlust 
resp.  Entgang  von  70  g. 

Seit  gestern  6mal ;  breiig,  gelb,  säuerlich 
riechend,  etwas   schleimig  und  ganz 
anverdaut. 

4ffla]:  ziemlich  gut  verdaut. 

:^-4mal;  fast  wie  die  vorigen. 

.3-4mal;   allmälig   besser  verdaut  und 
nicht  mehr  säuerlich  riechend. 

•!mal  des  Tages;  gut  verdaut. 

3,050 

2,750; -300 
2,760:+  10 

2,800:+  40 

2,950 :  +150 

Patientin  wurde  12  Tage 
von  mir  beobachtet. 

Am  3.  Tage  Besserung, 
aber  Abnahme  um  300  g; 
nachher  allmälig  Besse- 
rung; bis  zum  12.  Tage 
Zunahme  um  200  g.  Im 
Ganzen  Abnahme  um  100  g. 
Gesammtverlust  gross,  da 
noch  die  normale  Zunahme 
zuzurechnen  ist. 

imal;  flüssig,  etwas  schleimig,  unver- 
daut. 

•mal;  breiig,  sonst  unverändert. 

2-4mal   des    Tages;     allmälig  besser, 

dann 
:^z  normal. 

3,210 

3,200:-  10 

3,230:+  30 
3,420 :  +190 

Patientin  wurde  20  Tage 
von  mir  behandelt. 

Vom  1.— 3.  Tage  Besse- 
rung, aber  Körpergewichts- 
abnahme um  10  g;  vom 
4.-20.  Tage  allmälig  Bes- 
serung u.  Gewichtszunahme 
um  220  g,  also  um  200  g 
weniger  als  die  normale. 

Seit  gestern  12mal ;  Beschaffenheit  wie 
im  Status  praesens. 

4ma];  nichts  Besonderes. 

inaX  taglich;  breiig,  verdaut,  sonst  wie 

vorgestern. 
'2nMkl  täglich;  schon  normal. 

5,600 

5,580:-  20 

5,600 :  +  20 
5,850: +250 

Patient  wurde  6  Tage  von 
mir  beobachtet. 

Vom  1.— 6.  Tage  allmä- 
lige  Besserung;  Zunahme 
um  250  g  (am  2.  Tage  Ab- 
nahme um  20  g). 

Die  Körpergewichtszu- 
nahme übersteigt  die  nor- 
male um  142  g;  das  Kind 
ist  jedoch  leichter,  als  ein 
gesundes  Kind  gleichen 
Alters. 
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Name 

und 

Alter. 


Frühere 

Ernäbrang 

und 

Erkrankungen. 


Status  praesens. 


Behandlung 

und 

Verlauf. 


15.  Fall. 

Klara  H., 

4  Wochen  alt. 


Das  Mädchen  wurde 
mit  Kuhmilch, 
Reiswasser  und  Ger- 
stenkaffee genährt. 

Es  leidet  seit  der 
1.  Lebenswoche   an 
Darmcatarrh,  der 
sich  nach  und  nach 
verschlimmerte. 


Patientin  ist  nicht 
gut  genährt,  sehr  un- 
ruhig und  ermattet. 

Es  lässt  sich  der 
gewöhnliche  Zustand 

des    Dünndarm- 
catarrhs  in  ziemlich 
hohem   Grade    con- 
statiren. 

$  —  8  mal    täglich 
flüssige,  leicht  schlei- 
mige ,    unverdaute 
Stühle. 


1.  Beobachtungstag.  Be- 
handlung :  Natr.  b«n*.  cum 
opio;  als  Diät:  Rahmge- 
menge  mit  1  Löffel  Milch. 

8.  Tag.  unverändert,  aus- 
ser verminderter  Dejection. 

5.  Tag.  Besserung,  guter 
Appetit 

7.  Tag.    Schon  normal. 


IL  Resnmi. 

Aus  den  hier  mitgetheilten  Fällen  geht  hervor,  dass  jeder  Darmcatarrfa 
eine  Störung  des  Körpergewichtes  hervorruft. 

Der  Grad  dieser  Störung  des  Körpergewichtes  ist  verschieden  und 
hängt  von  folgenden  Momenten  ab : 

1)  Von  der  Intensität  des  Darmcatarrhes :  Leichte  Darmcatarrhe  können 
einen  blossen  Stillstand  des  Körpergewichtes  hervorrufen  oder  auch  nur  .eine 
geringe  Abnahme  desselben;  sehr  heftige  Darmcatarrhe  hingegen  bewirken 
eine  beträchtliche  Abnahme  des  Körpergewichtes. 

Die  Intensität  des  Darmcatarrhes  übt  ferner  auf  den  mehr  oder  minder 
raschen  Eintritt  der  Abnahme  des  Körpergewichtes  einen  wesentlichen  Ein- 
fluss  aus ;  bei  leichtem  Darmcatarrh  nimmt  das  Körpergewicht  nur  langsam 
ab,  bei  schwerem,  sehr  acut  verlaufendem  Darmcatarrhe  tritt  die  Abnahme 
des  Körpergewichtes  sehr  rasch  ein,  oft  binnen  eines  Tages.  Je  rascher  die 
Abnahme  des  Körpergewichtes  sich  einstellt  und  je  grösser  dieselbe  ist,  um 
so  gefährlicher  gestaltet  sich  der  Darmcatarrh. 

2)  Von  der  Dauer  des  Darmcatarrhes  und  von  dem  Zustand  der  Er- 
nährung zur  Zeit,  wo  das  Kind  erkrankte:  Die  Dauer  des  Darmcatarrhes 
und  die  Heftigkeit  desselben  beeinflussen  wesentlich  den  Grad  der  Gewichts- 
abnahme. Chronische  Darmcatarrhe  können  einen  sehr  beträchtlichen  Verlust 
des  Körpergewichtes  herbeiführen.  Frische  Darmcatarrhe  bei  gut  genährten 
Kindern  können  ohne  bedeutenden  Gewichtsverlust  ablaufen,  acute  Darm- 
catarrhe bei  schlecht  genährten  Kindern  haben  gewöhnlich  einen  beträcht- 
lichen Gewichtsverlust  zur   Folge.     Hat   ein  Darmcatarrh  bereits   mehrere 
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Zahl  und  Beschaffenheit 
der  Ausleerungen. 


Seit  gestern  7inal ;  flüssig,  etwas  schlei- 
mig, nnrerdaut. 


4inal;  breiig,  sonst  unverändert 
3-4mal;  demlich  verdaut,  breiig. 
2— 3mal;  schon  normal. 


Zu-  und  Ab- 
nahme des 
Körper- 
gewichtes 

(in  (}ramm). 


8,010 

8,070 :  +  60 
8,110:+  40 
3,250: +140 


Resnm^. 


Patientin  wurde  7  Tage 
von  mir  beobachtet. 

AUmälige  Besserung; 
vom  1.— 7.  Tage  nahm  das 
Kind  an  Körpergewicht 
nach  und  nach  um  240  g 
SU.  Diese  Zunahme  ist  eine 
sehr  rasche  und  um  unge- 
fähr 100  g  grösser  als  die 
normale;  trotzdem  ist  das 
Gewicht  des  Kindes  noch 
unter  dem  normalen. 


Tage  ohne  Besserung  gedauert,  so  gestaltet  sich  infolge  dessen  der  Oewichts- 
yerlust  immer  fprösser. 

3)  Von  der  Art  der  Em&brung:  Kinder,  die  ktknstlich  em&hrt  werden, 
verlieren  bei  Darmcatarrh  an  Körpergewicht  mehr,  als  Brustkinder.  Je 
schlechter,  d.  h.  je  weniger  passend  die  Nahrung  f&r  das  Kind,  desto  grösser 
ist  die  Gewichtsabnahme. 

4)  Von  den  Gomplicationeu :  Die  Complicationen  iiben  denselben  Ein- 
floss  auf  das  Körpergewicht,  wie  wir  bereits  bei  der  Dyspepsie  angegeben 
haben;  sie  können  eine  stärkere  Abnahme  des  Körpergewichtes  bedingen, 
oder  eine  Abnahme  überhaupt,  trotz  der  eingetretenen  Besserung  des  Darm- 
catarrhes.  Insbesondere  gilt  dies  von  jenen  Darmcatarrhen,  die  mit  Dyspepsie 
eomplicirt  sind ;  solange  die  Dyspepsie  andauerte,  besserte  sich  die  Gewichts- 
abnahme nicht,  wenn  auch  die  Zahl  der  Stühle  normal  wurde;  wenn  Dys- 
pepsie gleichzeitig  mit  hefbigem  Darmcatarrh  vorliegt,  so  gestaltet  sich  in 
solchen  Fällen  die  Gewichtsabnahme  viel  beträchtlicher  als  beim  einfachen, 
gleich  heftigen  Darmcatarrh e ;  wenn  die  Verdauung  nicht  gestört  ist  und 
nur  ein  leichter  Darmcatarrh  vorliegt,  so  kann  in  solchen  Fällen  das  Körper- 
gewicht unverändert  bleiben  oder  sogar  trotz  Darmcatarrh  zunehmen.  In 
^er  Mehrzahl  der  uncomplicirten  Fälle  pflegte  mit  der  Abnahme  der  Diarrhöe 
^e  Gewichtsabnahme  sich  günstiger  zu  gestalten  und  mit  dem  Eintritt  von 
normalen  Stühlen  gewöhnlich  das  Körpergewicht  allmälig  zuzunehmen. 

Wenn  die  Patienten  gleich  nach  geheiltem  Darmcatarrh  aus  der 
Mlichen  Beobachtung  entlassen  werden,  so  hat  man  beinahe  in  allen  Fällen 
in  Vergleich  zum  normalen  Gewicht  einen  mehr  oder  weniger  beträchtlichen 
Gewichtsverlust.    Der   Darmcatarrh   bedingt   somit   stets  eine  Störung  des 
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Wachsthrunes,  die  sich  allerdings,  wenn  die  Kinder  gesund  bleiben,  allmälig 
ausgleicht.  Nur  in  einem  Fall,  vielleicht  infolge  der  Besserung  der  Nah- 
rung ,  hatte  das  Kind  nach  geheiltem  Darmcatarrh  normales  Körpergewicht 

Jede  Verschlimmerung,  jede  Becidive  bedingt  je  nach  ihrer  Heftigkeit 
und  Dauer  einen  mehr  oder  weniger  beträchtlichen  Verlust  an  Körpergewicht. 

In  einzelnen  F&Uen  von  Darmcatarrh  beobachtet  man  im  Beginn  in- 
folge der  Verabreichung  einer  besseren  Nahrung,  trotz  Fortbestehens  der 
Diarrhöe,  zuweilen  eine  Zunahme  des  Körpergewichtes ;  wenn  der  Darmcatarrh 
mehrere  Tage  fortbesteht,  so  pflegt  auch  in  solchen  Fällen  im  weiteren 
Verlaufe  eine  Abnahme  des  Körpergewichtes  einzutreten. 

In  einzelnen  Fällen  beobachtet  man  im  Beginne  eine  Besserung  der 


m.  Enteritia 
Bei  6  Fällen  von  Enteritis  follicularis  habe  ich  Körperwägungen  an- 


Käme 

und 

Alter. 


1.  Fall. 
Josef  8.., 
15  Monate 

alt. 


Frühere 

Ernährung 

und 

Erkrankungen. 


Status  praesens. 


Die  Nahrung  des 
Kindes  bestand  aus 
Muttermilch^Fleisch, 
Brod  U.S.  w.^  es  war 
früher  ziemlich  kräf- 
tig. 

Vor  einigen  Tagen 
aber  begann  es  sehr 
unruhig  zu  werden, 
zu  wimmern  und  zu 
weinen ;  es  trat  ziem- 
lich starkes  Fieber, 
7— 9mal  tägl.  Durch 
fall  ein^  vor  und  nach 
demselben  schrie  u. 
wimmerte  Patient ; 
Stuhldrang. 

Seit  gestern  Stuhl 
ein  wenig  blutig, 
ganz  schleimig.  Kein 
Appetit ,  es  trinkt 
sehr  gerne  Wasser. 


Fat.  ist  mittelmäs- 
sig  genährt,  blass, 
liegt  unruhig  und 
matt  dahin. 

Mundschleimhaut 
leicht  trocken,  Zunge 
etwas  belegt ,  Ab- 
domen wenig  ein- 
gefallen. 

Die  Entleerung 
erfolgt  unter  Drang , 
dabei  weint  u.  wim- 
mert dasKind^  Stühle 
dunkelgelb ,  schlei- 
mig, schaumig,  spär- 
lich und  mit  blutigen 
Schleim  fetzen  ver- 
mischt. 

Ausserdem  leich- 
tes Fieber ,  etwas 
schneller,  aber  ziem- 
lich voller  und  kräf- 
tiger Puls,  vermin- 
derte Urinsecretion ; 
Mattigkeit,  Unruhe, 
verringerter  Appetit, 
starker  Durst. 


Behandlung 

und 

Verlauf. 


1.  Beobachtungstag.  Be- 
handlung: Acid.  tart.;  Ir- 
rigation mit  einer  1  folgen 
Lösung  von  Acid.  tann.; 
als  Diät:  Kuhmilch  mit-V« 
Theil  russischem  Thee  und 
Kalbfleischbrühe.  Nachmit- 
tags nichts  Besonderes. 

2.  Tag.  Kein  Fieber  mehr, 
ein  wenig  Ruhe.  Nach- 
mittags Unruhe,  Stuhldrang 
vermehrt 

3.  Tag.  Abdomen  noch 
weich  u.  eingezogen,  Stnhl- 
drang  erleichtert ;  Nach- 
mittags besonders  unruhig; 
kein  Appetit;  viel  Durst; 
normale  Temperatur. 

4.  Tag.  Grosse  Unruhe, 
Mattigkeit;  leichte  Krämpfe 
im  Schlafe;  sonst  wie  ge- 
stern. 

5.  Tag.  Ein  wenig  Rohe, 
geringer  Appetit,  viel  Durst; 
im  Uebrigen  unverändert. 

6.  Tag.  Am  Morgen  spielte 
das  Kind  lustig  u.  robig: 
seit  10  Uhr  Vormittags 
starke  Durchfälle;  immer 
Unruhe. 
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Darmerscheinimgen  und  trotzdem  eine  Abnahme  des  Körpergewichtes;  in 
solchen  Fftllen  scheint  dieselbe  durch  die  Qnalitftt  der  Nahrung  bedingt  zu 
sein.  Eine  solche  Abnahme  des  Körpergewichtes  trotz  Besserung  des  Darm- 
catArrhs  ist  prognostisch  wichtig,  weil  die  Erfahrung  uns  lehrt,  dass  so- 
lange das  Körpergewicht  nicht  zunimmt,  eine  Verschlimmerung  oder  eine 
Reddiye  zu  befürchten  ist.  In  meinen  F&Uen  habe  ich  stets  beobachtet,  dass 
einer  Becidive  ein  Stillstand  oder  eine  Abnahme  des  Körpergewichtes  vor- 
ausging. 

Im  Allgemeinen  kann  behauptet  werden,  dass  die  Störung  des  Körper- 
gewichtes bei  gleicher  Heftigkeit  der  Symptome  beim  Darmcatarrh  früher 
und  stärker  eintritt,  als  bei  der  Dyspepsie. 

foUicnlaris. 

gestellt,  die  Ergebnisse  sind  in  der  nachfolgenden  Tabelle  zu  ersehen. 


Zahl  und  Beschaffenheit 
der  Ausleerungen. 


Zu-  und  Ab- 
nahme des 
Körper- 
gewichtes 
(in  Qramm). 


Resum^. 


Seit  gestern  Abends  5mal;  Beschaffen- 
heit wie  im  Status  praesens. 


3mal*,  wie  Yormittags. 

4mal :  ein  wenig  blutig,  sonst  wie  gestern. 
3mal',  anverandert. 


4mal;  I  flüssig,  schleimig  und  ein  wenig 
2nial;}       blutig. 


4mal:l      . 

2mal|  I  ""'^  gestern. 


2mal-  1  ^®^°  ®^^*  mehr,  sonst  wie  gestern. 

2mal;  unverändert. 

Siiial;fluBBig,braungelb,8chleimig,schau- 
mig  und  wenige  Blntpünktchen  ent- 
haltend. 


8,800 


8,740: 

—  60 

8,820: 

8,770: 

+•^80 
-  50 

8,740: 
8,720: 

-  30 

-  20 

8,670 : 
8,690: 

-  50 
+  20 

8,690 
8,680: 

-  10 

8,690 : 
8,670: 

+  10 
—  20 

Patient  stand  16  Tage  in 
Beobachtung. 

Vom  1. — 7.  Tage  nahm 
mit  Ausnahme  des  6.  Tages 
die  Zahl  der  täglichen  De- 
jectionen  ab  und  besserte 
Bich  %uch  das  Allgemein- 
befinden ;  das  Körperge- 
wicht nahm  jedoch  unter 
Schwankungen  um  300  g  ab. 

Vom  8.— 16.  Tage  nahm 
das  Kind  an  Körpergewicht 
um  250  g  zu;  die  Krank- 
heitssymptome waren  all- 
mälig  verschwunden;  am 
13.  Tage  wegen  Diätfehler 

Verschlimmerung  des 
Krankheitsznstandes. 

Es  betrug  also  die  Zu- 
nahme an  Körpergewicht 
im  ganzen  Verlaufe  der  Be- 
obachtungszeit 50  g,  gegen- 
über der  pormaäen  Zu- 
nahme, die  90  g  betragen 
hätte,  ein  Zurückbleiben 
um  40  g. 
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Name 

nnd 

Alter. 


Frühere 

Emährang 

und 

Erkrankangen. 


Status  praeseuB. 


Behandlang 

und 

Verlaaf. 


7.  Tag.  Ermattet  und 
etwas  unruhig;  kein  Appe- 
tit; Abdomen  weicher  und 
eingefallen. 

8.  Tag.  Abdomen  ein 
wenig  meteoristisch  auf- 
getrieben; geringer  Appe- 
tit; 3mal  UrinenÜeerung; 
Ruhe. 

9.  Tag.  Ein  wenig  Besse- 
rung. 

10.  Tag.  Das  Kind  sieht 
lustig  aus;  Abdomen  leicht 
gespannt;  viel  Urin. 

11.  Tag.  AUmälige  Besse- 
rung, ein  wenig  Appetit. 

12.  Tag.  Fast  wie  gestern. 

13.  Tag.  Ein  Rind  gab 
dem  Kranken  gestern  Abend 
einige  Kirschen,  welche  er, ' 
wie  seine  Mutter  erzahlt, 
ass;  es  trat  jedoch  keine 
Verschlimmerung  'ina  Zu- 
stande ein,  ausser  dem,  dass 
er  Nachmittags  unruhig 
und  matt  dalag;  Dejection 
keine. 

14.  Tag.  Immer  unruhig 
und  ohne  Appetit;  Abdo- 
men wieder  weich;  bei  der 
Dejection  schrie  und  wim- 
merte das  Kind  stark. 

15.  Tag.  Gestern  Abend 
sehr  unruhig;  seit  heute 
früh  schläft  Patient  ruhig; 
auch  Tags  über  ruhig ;  Ap- 
petit; Abdomen   gespannt. 

16.  Tag.  Alle  Krankheits- 
symptome sind  verschwun- 
den, nur  noch  etwas  er- 
mattet. 


2.  Fall.      I     Der  Knabe  wurde 
Gabriel  W.,  früher  an  der  Brust 
8  Monate    meiner  gesunden  Mut- 
alt. |ter,  später  mit  zur 
I  Hälfte     gewässerter 
<  Kuhmilch,  regelmäs- 
'sig  alle  2  Stunden 
Imal,  ausserdem  mit 
JFleisch  und  Semmel 
'genährt. 


Das  sehr  gut  ge- 
wachsene und  ge- 
nährte Kind  liegt 
matt  da,  ist  etwas 
blass ;  Mundschleim- 
haut zieml.  trocken, 
Zunge  dick  belegt, 
Fontanelle  eingefal- 
len, Appetit  vermin- 
dert, Durst  stark,  Ab- 


1.  Beobachtungstag.  Be- 
handlung: Acid.  tart.;  Ir- 
rigation mit  warmem  Was- 
ser; als  Diät:  Kuhmilch 
mit  7>  Thee.  Nachmittags 
keine  Aenderung. 

2.  Tag.  Normale  Tem- 
peratur, jedoch  noch  grosse 
Unruhe;  sonst  fast  wie 
gestern. 
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Zahl  und  Beschaffenheit 
der  Ausleerungen. 


5ma]:  ( 
3mal;  i 


fast  unverändert. 


2mal;]    nicht  mehr  blutig,   sonst  wie 
:(        gestern. 


2ma] 


2mal-  I  ^*®^  unverändert. 
2mal- 1  ^"°o^rc"&i  schleimig. 

2mal-  I  ^"*  unverändert. 

2mal;  breiige  unverdaut,  schleimig. 


2mal^  wenig    schleimig,    darunter    ein 

Kirschkern. 
2iDal;  unverändert. 


Hij  fast  normal. 


2ma];  bereits  normal. 


Zu-  und  Ab- 
nahme des 
Körper- 
gewichtes 
(in  Gramm). 


8,500:— 170 
8,510 :  4-  10 


8,600:+  90 
8,600 


8,610 :  +  10 
8,640;+  80 
8,660 :  +  20 
8,680 :  +  20 


20 


10 


8,660 :  - 
8,660 
8,650 :  - 
8,670 :  +  20 
8,700^:  +  30 
8,670 :  —  80 


8,640:-  30 
8,600 :  -  40 


8,700 :  +100 
8,750:+  50 


8,810 
8,850 


+  60 
:+  40 


Resumi. 


Seit  gestern  Abends  8ma);  Beschaffen- 
heit wie  im  Statns  praesens. 


4mal;  wie  Vormittags,  jedoch   einmal 

unblutig. 
4mal;  >  fast  wie  gestern,  jedoch   ein- 
3mal-,  J      mal  unblutig. 


7,900 


7,870:-  30 

7,900 :  +  30 
7,900 


Patient  wurde  15  Tage 
von  mir  beobachtet. 

Schon  am  1.  Beobach- 
tungsnachmittag  vermin- 
derte Dejection  und  weni- 
ger Blut  im  Stuhle,  auch 
im  Uebrigen  Besserung;  bis 
zum  4.  Tage  schon  Zu- 
nahme um  250  g. 

Vom   4.-7.   Tage   Mor- 
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Name 

und 

Alter. 


Frühere 

EmähruDg 

and 

Erkrankungen. 


Statu«  praesens. 


Er  war  früher  gans 
gesund ;  seit  8  Tagen 
traten  Erscheinun- 
gen des  Darmcatarrh 
auf;  zuerst  Unruhe^ 
femer  Durchfille  u. 
Fieber;  die  Entlee- 
rungen fanden  täg- 
lich 20mal  sUtt, 
waren  dünnflüssige 
sehr  schleimig  und 
schaumig,  seit  eini- 
gen Tagen  sind  sie 

mit   blutigen 
Schleimfetzen  unter 
mischt;  Patient  hat 
Stuhldrang,   wim- 
mert vor  und  nach 

der  Dejection; 
Nachts  besonders 
unruhig. 


dornen    weich    und 
leicht  eingefallen, 
zeigt  keineSpannung 
beim  Anfühlen;  Pa- 
tient hat  Stuhldrang, 
weint  und  wimmert 
Tor   und   nach  den 
häufig   eintretenden 
Durchfällen. 
Die  Stühle  sind  flüs- 
sig, schaumig,  spär- 
lich, braungelb,  mit 
farblosen  und  bluti- 
gen Schlei  mfetaen 
vermischt 
ürinsecretion  spär- 
lich; schwaches 
Fieber. 


Behandlung 

und 

Verlauf. 


3.  Tag.  Ein  wenig  Appe- 
tit und  Ruhe,  kein  Fieb«r; 
sonst  unverändert.  Behand- 
lung: Paullin.  sorbil.  cum 
Pulv.  Doveri ;  Irrigation 
mit  l^oiger  Alaunlösung. 

4.  Tag.  Seit  gestern  Nach- 
mittag besonders  ruhig; 
leichter  Meteorismus ;  ge- 
ringer Appetit. 

5.  Tag.  Fast  wie  gestern, 
jedoch  Nachmittags  etwas 

unruhig;  ürinsecretion 
ziemlich  reichlich. 

6.  Tag.  Abdomen  meteo- 
ristisch   gespannt ;    sehr 

ruhig;  Patient  trinkt  gern 
Milch;  sonst  unverändert 

7.  Tag.  Fast  wie  gestern, 
Appetit,  Ruhe  (keine  Irri- 
gation mehr). 

8.  Tag.  Abdomen  u.  Fon- 
tanelle gespannt;  Patient 
ziemlich  lustig  u.  kräftiger. 

9.  Tag.  Ruhe,  Appetit, 
alle  Symptome  bessern  sich 
allmälig. 

10.  Tag.  Alle  Symptome 
besser. 

11.  Tag.  Seit  gestern 
Nachts  ein  wenig  Husten; 
Appetit  verringert 

12.  Tag.  Fast  wie  gestern, 
aber  vermehrte  EnÜeerang. 

18.  Tag.  Geringe  Besse- 
rung, Appetit 

14.  Tag.  Patient  hustet 
nicht  mehr,  ist  fast  genesen. 

15.  Tag.  Alle  Symptome 
vollständig  verschwunden. 


3.  FaU. 
Hermine  K., 
IV«  Jahre  alt 


Das  Mädchen  wurde 
mit  Fleisch,  Sem- 
meln, Erdäpfeln  etc. 
ernährt,  war  früher 
kräftig. 

Es  erkrankte  vor 
14  Tagen  und  traten 
seither  4~6mal  tag 
lieh  Durchfälle  ein, 
bei  welchen  schlei' 
mige ,   nicht   reicb 


Patientin  ist  ziem- 
lich gut  gewachsen 
und  genährt,  aber 
etwas  Mass,  sie  ist 
sehr  matt  und  un- 
ruhig, Körpertem- 
peratur normal. 

Bauch  eingezogen 
und  ein  wenig  er- 
schlafft; die  Palpa- 
tion desselben  ergibt 


1.  Beobachtungstag.  Be- 
handlung: Paullin  sorbil. 
cum  Pulver.  Doveri;  Irri- 
gation mit  l^oiger  Alaun- 
lösung; als  Diät:  Kuhmilch 
mit  russischem  Thee  und 
Rindsbouillon. 

2.  Tag.  Fast  unverändert, 
jedoch  etwas  ruhiger. 

3.  Tag.  Ermattet,  jedoch 
ruhiger;  sonst  wie  gestern. 
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Zahl  und  Beschaffenheit 
der  Aasleemngen. 


SSil  *i«»«  W«äK- 


^al;^  Breiig,  branogelb,  schleimig  und 
[      einige  Blatpnnkte  und  -otrie- 
imal;;       men  enthaltend. 

2mal; )  nicht  blutig,  weniger  schleimig, 


2iiial 
4]iial 


■:l 


3mal; 


2mal 
2iDal 
2iBal 

Imal; 
2mal 


breiig. 


nichts  Besonderes. 


fast  sowie  gestern,  jedoch  dick- 
breiiger und  normal  f&cal- 
riechend. 

nichts  Besonderes. 


unverändert 


2inal 
dmal 


\  )  liemUch   gut  Terdaut,   weich, 
;  }       ein  wenig  schleimig. 


Imal; 
2fflal;  l 
2iiial;) 
Imal;  ) 
2]nal;{ 
liDal;^ 
Imal; 
Imal 


l! 


fast  wie  gestern,  aber  etwas  un- 
verdaut 

Besser  verdaut,  sonst  unver- 
ändert 

Reichlich,  ziemlich  fest,  gut 
verdaut 

normal. 


Zu-  und  Ab- 
nahme des 
Körper- 
gewichtes 
(in  Gramm). 


Resumd. 


8,000: +100 
8,050 :  +  50 


8,150:4-100 

8400:-  50 

8,150:+  50 
8,200:+  50 


8,170:—  80 
8,140:—  80 


8,150:+  10 
+  80 


8,180 
8,200 
8,210 


-  10 


8,250:+  40 
8,250 


8^10 


S350 
8,380 

8,800 
8,830 
8,850 
8,d($0 
8,880 
8,400 
8.450 
8,470 


+  60 
+  20 
+  20 
-  20 


80 
+  80 
20 
10 
20 


t 

■f 

t 

+ 


gens  schwankte  das  Körper- 
gewicht, ohne  dass  eine  Zu- 
nahme stattfand;  Entlee- 
rungen 6-*7mal  täglich; 
Stähle  suleUt  nicht  mehr 
blutig,  aber  unverdaut 

Vom  7.  Beobachtungs- 
abend bis  sum  11.  Morgens 
Zunahme  um  200  g;  weni- 
ger Durchfälle,  »st  ver- 
dauter Stuhl. 

Am  11.  Tage  geringe  Ab- 
nahme an  Qewicht;  am 
nächsten  Tage  etwas  stär- 
kere Durchfälle,  weitere 
Abnahme. 

Vom  18.-15.  Tage  nach 
und  nach  Besserung  aller 
Symptome;  Zunahme  an 
Körnergewicht  120  g. 

Die  Gesammtsunahme 
während  der  15  Tage  570g, 
gegenüber  der  normalen 
Gfewichtsaunahme  eines 
Kindes  in  gleichem  Alter 
für  15  Tage  von  195  g  ein 
Plus  per  875  g. 


Seit  gestern  13mal;  Beschaffenheit  wie 
im  Status  praesens. 


6nal;  fast  unverändert. 

Snal;  bramgelb,  breiig ,  weniger  Blut 


9,650 


9,480: -170 
9,870: -110 


Patientin  stand  10  Tage 
in  Beobachtung.  Vom  1. 
bis  3.  Tage  nSbm  sie  an 
Körpergewicht  nachu.  nach 
um  fast  800  g  ab,  trotsdem 
die  Krankheitssymptome 
sich  besserten. 

Vom  4.— 10.  Tage  all- 
mälige  Heilung  und  Zu- 
nahme an  Körpergewicht 
um  820  g. 
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Miyamoto. 


Itame 

und 

Alter. 


Frühere 

EmähroDg 

und 

Erkrankungen. 


Status  praesens. 


Behandlung 

und 

Verlauf. 


jliche,  flüssige  Stühle 
abgingen. 

Seit  einigen  Tagen 
10-Umal  täglich 
Dejectionen.  Starker 
Stuhldrang;  in  der 

sehr  schleimigen 

Entleerung  be- 
merkte   man    Blut- 
punkte u.  Striemen. 

Das  Kind  war  sehr 
ermattet  u.  unruhig; 
anfangs  Fieber,  jetzt 
nicht  mehr. 


nichts  Besonderes. 
Kein  Erbrechen,  da- 
gegen Kolikanfälle 
vor  der  Entleerung, 
leichter  Stuhldrang; 
der  Stuhl  ist  flüssig, 
mit  gelben  und  farb- 
losen Schleimfetzen 

vermischt,  blutig. 
Kein   Appetit,   viel 
Durst. 


4.  Tag.  Fast  keine  Ver- 
änderung, jedoch  schon  ge- 
ringer Appetit. 

5.  Tag.  Abdomen  leicht 
aufgetrieben,  Appetit  ver- 
mehrt, Unruhe  geringer. 

6.  Tag.  Allmälige  Besse- 
rung; guter  Appetit,  aber 
noch  grosse  Mattigkeit;  Irri- 
gation mit  V«7oiger  Alaun- 
lösung. 

T.Tag.  Bedeutende  Besse- 
rung; guter  Appetit,  weni- 
ger Durst;  Bauch  meteo- 
ristisch  aufgetrieben,  Zunge 
nicht  belegt  etc. ;  aber  noch 
ein  wenig  Mattigkeit.  Irri- 
gation mit  warmem  Wasser. 

8.  Tag.    Die  Krankheits- 
symptome verschwinden 

allmäJig.  (Keine  Irrigation 
mehr.) 

9.  Tag.  Heilung;  jedoch 
noch  ein  wenig  matt. 

10.  Tag.     Wie  gestern. 


4.  Fall. 

Mina  J., 

2Vt  Jahre  alt. 


Die  Nahrung  des 
Kindes  bestand  aus 
Fleisch  etc.  Es  war 
früher  gesund;  vor 
Tagen  traten  je 
doch  folgende  Er 
scheinungen  ein:  ver- 
ringerter Appetit, 
grosse  Unruhe,  häu- 
figeDej  ection,sch  wa< 
ches  Fieber,  geringe 
Mattigkeit  etc. ;  seit- 
her 14— 20mal  des 
Tages  Durchfälle, 
das  Kind  schreit  oder 
wimmert    vor    dem 

Stuhlgang,  auch 
während  desselben 
hat  es  Stuhldrang 
unterProlapsus  recti ; 
die  Stühle  waren 
flüssig,  braun,  schlei- 
mig und  schaumig. 


Die  Kranke  ist 
blass,  liegt  sehr  matt 
u.  unruhig  da;  Tem- 
peratur normal,  Puls 
schnell    und    etwas 

schwach;  Mund- 
schleimhaut leicht 
trocken  und  blass; 
Zunge  belegt,  Bauch 
leicht  eingefallen  u. 
weich;  den  zahlrei- 
chen Durchfällen 
gehen  Kolikanfälle 
voraus  und  unter 
Stuhldrang  erhebli- 
cher Prolapsus  recti ; 
Nachts  besonders  un- 
ruhig. Kein  Appetit, 
starker  Durst,  grosse 
Mattigkeit,  Unruhe 
etc.  fortdauernd  vor- 
handen. 


1.  Beobachtungstag.  Be- 
handlung: Tinct.  Ratanh. 
cum  opio;  Irrigation  mit 
warmer  l^oiger  Kochsalz- 
lösung; als  Diät :  Kuhmilch 
mit  V«  Thee  u.  Kalbfleisch- 
brühe. Nachmittags  nnver 
ändert. 

2.  Tag.  Seit  gestern  Abend 
bedeutend  weniger  Ent- 
leerung, geringerer  Stuhl- 
drang; kein  Fieber,  aber 
Unruhe  und  kein  Appetit. 

3.  Tag.  Bauch  leicht  auf- 
getrieben, Durst  verringert : 
im  Uebrigen   unverändert. 

4.  Tag.  Ein  wenig  bessere 
Erscheinungen.  Grrigation 
mit  Alaunlösung.) 

5.  Tag.  Ruhe,  Appetit; 
Abdomen  ziemlich  ge- 
spannt; Stahldrang  gerin- 
ger, ebenso  Mastdarmpro- 
lapsus; ein  wenig  Mattig- 
keit. 
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Zahl  und  Beschaffenheit 
der  Aasleeningen. 


2mal:  breiige  schleimig,  mit  farblosen 
Schleimfetzen ,  einigen  Blutpnnkten 
und  -Streifen. 

2mal;  nicht  mehr  blutig;  sonst  wie 
gestern. 

2ma):  dickbreiig,  ein  wenig  schleimig. 


2inal;  fast  normal^   nur  mit  ein  wenig 
nnverdauter  Nahrung  untermischt. 


laal;  keine  Aenderung. 


2inal;  fast  unverändert. 


2mal;  normal. 


Zu-  and  Ab- 
nahme des 
Körper- 
gewichtes 
(in  Gramm). 


9,460:+  80 
9,470:+  20 
9,500 :  +  30 

9,580 :  +  80 


9,610:+  30 


9,640:+  30 
9,690 :  +  50 


Resum^. 


Die  Körpergewichtszu- 
nahme  in  den  10  Beobach- 
tungstagen  betrug  also  40g 
gegenüber  der  normalen 
täglichenGe  Wichtszunahme 
von  ungefähr  5  g  für  dieses 
Alter  —  in  10  Tagen  50  g  — 
ein  Zurückbleiben  um  10g. 


Stit  gestern  ungefähr  20mal;  spärlich, 
üüssig,  schaumig,  schleimig  u.  dunkel- 
braun. 


llmal; 
Tmal;  fast  wie  gestern. 


3mal,  ein  wenig  schleimig  und  mitwenig 
unverdauter  Nahrang  vermischt. 

2mal :  reichlich,  breiig,  sonst  wie  gestern. 


2mal',  fast  normal,  jedoch   etwas  un- 
▼erdaut. 


11,400:- 


10,700 :  -300 


10,930: +230 


11,250 :  +320 


11,370: +120 


Patientin  stand  8  Tage 
in  meiner  Beobachtung. 

Am  1.  u.  2.  Tage  waren 
die  Durchfälle  häufig  und 
nahm  das  Körpergewicht 
um  700  g  ab;  vom  8.-8. 
Tage  nach  und  nach  Bes- 
serung und  Zunahme  um 
830  g,  resp.  pro  Tag  un- 
gefähr 104  g,  bedeutend 
mehr  als  die  normale.  Das 
Kind  erreichte  unter  meiner 
Beobachtung  das  Kormal- 
gewicht. 
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Uiyamoto. 


Name 

und 

Alter. 

Frühere 

Emähmng 

und 

Erkrankungen. 

Status  praesens. 

Behandlung 

und 

Verlauf. 

6.  Tag.  AUmälige  Besse- 
rung. (Tinct  cascar.;  keine 
Irrigation  mehr.) 

7.  Tag.  Sehr  ruhig;  guter 
Appetit;   alle   KrankheiU- 
Symptome  verschwunden. 

8.  Tag.    Genesung. 

5.  Fall. 

KarolineD., 

10  Monate 

alt 

Das  Mädchen  wurde 
mit    Muttermilch, 
Fleisch  und  Brot  ge- 
nährt. 

Vor  ungefähr  ei- 
nem Monate  litt  das 
Kind  ziemlich  stark 
an    Bronchitis,    die 
sich  unter  ärztlicher 
Behandlung       nach 
und    nach    besserte 
u.  nach  8  Tagen  voll- 
ständig  verschwun- 
den war.  Vor  4  Tagen 
traten   Fieber,    Un- 
ruhe,   leichte    Ver- 
stopfung,   Krämpfe 
im  Schlafe  ein. 

Seitgestem  Abend 
1  —  2  mal    stündlich 
Durchfälle,  vor  den- 
selben Kolikanfälle; 
die     Stühle    waren 
gelb,  flüssig,  schlei- 
mig und  schaumig. 

Paüentin  ist  nor- 
mal gewachsen  und 
genährt;   etwas    er- 
mattet und  unruhig. 
Fontanelle    leicht 
eingefallen;    Mund- 
schleimhaut ziem- 
lich  feucht,   Zunge 
etwas    belegt ,    Ab- 
domen leicht  meteo- 
ristisch;  vor  u.  nach 
d.  Stuhlgang  schreit 
das  Kind  stark  und 
wimmert 

DieStühlesind  flüs- 
sig, dunkelgelb,spär- 
lich,  schleimig  und 
schaumig;  ausser- 
dem verringerte 
Urinsecretion;  Tem- 
peratur 38,2*  C,  Re- 
spirat  27,  Puls  125. 
Patient   weint  viel, 
nimmt  Milch  nicht, 
trinkt    aber    gerne 
Wasser. 

1.  Beobachtungstag.   Be- 
handlung: Acid.  tart  cum 
tinct  opii  simpl.;  als  Diät: 
Muttermilch     und    Kalbs- 
bouillon.  Nachmittags  ein 
wenig  Ruhe;  Temp.  38,5*; 
Resp.  und  Puls  normal. 

2.  Tag.    Gestern  Abend 
war    Patient   ruhiger,   im 
Schlafe  ohne  Krämpfe ;  auch 
heute  ziemlich  ruhig;  keine 
Krämpfe;  Temp.  37,8*. 

3.  Tag.  Abdomen  meteo- 
ristisch  aufgetrieben;  Fon- 
tanelle  ein   wenig    einge- 
sunken; ziemlicher  Appetit; 
normale  Temperatur;  ver- 
mehrte Hamsecretion.  (Na- 
trium bicarb.) 

4.  Tag.    Gestern  Abend 
starker  Schweiss  u.  reich- 
liche Urinsecretion;  guter 
Appetit;  Temperatur  nor- 
mal, weniger  Durst 

5.  Tag.  AUmälige  Besse- 
rung. 

6.  Tag.    Fast  normal. 

7.  Tag.  Vollständige  Hei- 
lung. 

6.  Fall. 

Anna  F., 

12  Monate 

alt 

Das  Kind  wurde 
anfangs  an  d.  Brust, 
später  mit    Ziegen- 
milch  (mit  Vi  oder 

'/b  Kukuruzabsud 
verdünnt)    unregel- 
mässig genährt 

Vor  5  Taffen  be- 
gann es  unruhig  und 
reizbar  zu   werden, 
dann  traten  häufige 
Durchfälle,  Fieber 
etc.  ein. 

Die  Stühle  waren 
braungelb,  wässerig 

Patientin   ist  gut 
gewachsen ,    jedoch 
blass,  sehr  unruhig 
und  ermattet 
Appetit  gering,  viel 
Durst;  Erbrechen 
selten. 

Mundschleimhaut 
leicht    trocken  und 
blass,  Zunge  leicht 
belegt;   Bauch   ein- 
gefallen   und    sehr 
weich. 

Stuhldrang  bei  der 
Dejection,  hiebei  und 

1.  Beobachtungstag.  Be- 
handlung: Acid.  tartar.;  Ir- 
rigation mit  warmem  Was- 
ser;   als   Diät:    Kuhnülch 
mit    V«   russischem  Thee; 
Nachmittags  unverändert 

2.  Tag.     Kolikanfälle; 
Krämpfe  im  Schlafe;  kein 

Erbrechen;    sonst    wie 
gestern. 

3.  Tag.  SeitgestemAbend 
erhebliche    Zunahme    der 
Durchfälle,  grosse  Unruhe 
und  Mattigkeit;  Bauch  be- 
deutend eingefallen  und  er« 
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Zahl  und  Beschaffenheit 
der  Ausleerungen. 

Zu-  und  Ab- 
nahme des 
Körper- 
gewichtes 
(in  Gramm). 

Resnm^. 

2mal;  dickbreüg,  nicht  schleimig,  gut 
Terdant 

2mal;  normal. 
2mal;  unveriindert. 

11,420:+  50 
11,490:+  70 
11,530 :  +  40 

• 

Seit  gestern  Abend  oftmal;  Beschaffen- 
heit wie  im  Status  praesens. 

7mal;  nichts  Besonderes. 
dmal;  fast  wie  gestern. 

2mftl;  fast  wie  gestern. 

2iiial;  breiig,  leicht  schleimig,  wenig 
aDTerdaut. 

2mal;  unverändert. 

2Bal;  1  dickbreiig,  gelb,  nicht  schleimig 

Imal;)      und  leicht  unverdaut 

3ail;  fast  normal. 

2mal;  nichts  Besonderes. 
2iittl;  normal. 

7,570 

7,640:+ 70 

7,560:—  80 

7,580:—  30 
7,590:+  60 

7,580:—  10 
7,670:+  90 
7,690:+  20 

7,670:—  20 

7,700:+  30 
7,740:+  40 

Patientin  wurde  von  mir 
durch  eine  Woche  beob- 
achtet 

Vom  1.  bis  zum  letzten 
Tage  allmfclige  Besserung, 
Zunahme  unter  Schwan- 
kungen nach  und  nach  um 
170  g,  um  114  g  mehr  als 
die  normale  (56  g)  für  diese 
Zeit. 

Seit  gestern  Abend  8mal;  Beschaffen- 
heit wie  im  Status  praesens. 

^ 

2mal;  imver&ndert 
^nal;  wie  gestern. 
8iMl;  aehr  flfissig,  sonst  unverändert. 

15«il:  schleimig,  schaumig,  spftrUch, 

in  Uebrigen  unverlindert. 
^aal;  fast  wie  gestern. 

8,720 

8,880: +160 
8,710:— 170 

8,460:— 250 
8,400:—  60 

Die  Kranke  stand  2  Wo- 
chen in  Behandlung. 

Am  1.  Beobachtungsnach- 
mittage besserten  sich  die 
Erscheinungen;  vom   2. 
Nachmittag  bis  zum  8.  Mor- 
gen jedoch  stellten  sich  sehr 
heftige  Durchfälle  ein ;  Ab- 
nahme in  diesen  2  Tagen 
um  400  g. 

Vom  4.— 11.  Taffe  8-  bis 
5mal    täglich   Entieerung, 
bessere  Erscheinungen,  Zu- 
nahme um  340  g. 

Vom  12.-14.  Tage  wei- 
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Miyamoto. 


Name 

und 

Alter. 


Frühere 

Ernährung 

und 

Erkrankungen. 


Status  praesens. 


Behandlung 

und 

Verlauf. 


schleimig,    enthiel 
ten   geringe   unver- 
daute   Massen    und! 
wenig  Blut.  { 

Vor  und  nach  den, 
8— lOmal  des  Tages 
eintretenden  Stüh-| 
len  ziemlich  starke. 
Kolikan  fälle ;  einige- 1 
mal  Erbrechen.  Zur 
Stillung  des  Durstes^ 
trank  es  gerne  Was 
scr,  Milch  weniger. 


nach  derselben  weint 
und  wimmert  Pa- 
tientin;  lieft  unruhig 
und  matt  da.  Temp. 
37,8%  Respirat.  28, 
Puls  105. 


schlafft;  Mundschleimhaut 
trocken ;  starker  Durst,  kein 
Appetit;  Urinsecretion  ge- 
ring. 

4.  Tag.  Fast  unverändert, 
aber  Verminderung  der 

Durchfälle.  (Irrigation  mit 
1  böiger  Lösung  von  Acid. 
tannic.) 

5.  Tag.  Symptome  etwas 
besser.     (Irrigation.) 

6.  Tag.  Ein  wenig  Ruhe 
U.Appetit;  Abdomen  leicht 
aufgetrieben. 

7.  Tag.  Mund  feucht,  Ab- 
domen gespannt;  ein  wenig 
Appetit;  lustig  und  ruhig. 

8.  Tag.  Allmälige  Besse- 
rung aller  Symptome;  Ap- 
petit. 

9.  Tag.  Weitere  Besse- 
rung; guter  Appetit. 

10.  Tag.     Unverändert. 
12.  Tag.     Besserung. 
H.Tag.VollständigeHei- 

lung. 


7.  Fall. 

Maria  P., 

6  Monate  alt. 


Das  Mädchen  wurde 
mit  Mutter-  u.  Kuh- 
milch (gewässert) 
unregelmässig   ge- 
nährt. 

Vor  8  Tagen  traten 
Unruhe,  Diarrhöe  u. 
Fieber  ein;  7  — 9mal 
täglich  Durchfälle, 
vor  und  nach  den- 
selben starke  KoHk- 
anfälle;  die  Stühle 
sind  flüssig,  schau- 
mig, spärlich,  schlei- 
mig; Patientin  er- 
mattet. 


Patientin  ist  gut 
genährt  und  gewach- 
sen ;  unruhig  und  er- 
mattet. 

Sie  zeigt  die  ge- 
wöhnlichen Erschei- 
nungen des  Dick- 
darmcatarrbes ;  täg- 
lich 8-10  Stühle, 
wässerig,  braungelb, 
schleimig,  schaumig 
und  spärlich.  Temp. 
38,0°,  Resp.  28,  Puls 
110. 


1.  Beobachtungstag.  Be- 
handlung: Katr.  benz.;  Ir- 
rigation mit  l^oiger  Lösung 
von  Acid.  tannic;  als  Diät: 
Mutterbrust  und  Kuhmilch. 

2.  Tag.  Gestern  Abeud 
Unruhe;  heute  kein  Fieber, 
im  Uebrigen  Besserung. 

3.  Tag.  Abdomen  aul- 
getrieben;  guter  Appetit, 
Ruhe,  sonst  unverändert. 
(Keine  Irrigation  mehr.) 

4.  Tag.  Allmälige  Besse- 
rung. 

5.  Tag.    Schon  geheilt. 

6.  Tag.  Vollständig  nor- 
mal. 


8.  Fall. 

Maria  B., 

3  Monate  alt. 


Die  Emährungdes 
Mädchens  fand  durch 
Mutter-  und  Kuh- 
milch statt. 

Es  zeigt  seit  3  Ta- 
gen Enteritiserschei- 
nungen: 6~8mal 
tägl.  flüssige,  Schlei- 


Patientin  ist  mit- 
telmässig  genährt  u. 
zeigt    gewöhnliche, 

leichte  Enteritis- 
symptome. 
6-8    Stühle    des 
Tages,  schleimig, 
flüssig,  spärlich, 


1.  Beobachtungstag.  Be- 
handlung: Acid.  tartar.;  Ir- 
rigation mit  warmem  Was- 
ser; als  Diät:  Mntterbrust 
und  Kuhmilch  (zur  Hälfte 
mit  Wasser  verdünnt). 

2.  Tag.  Kein  Fieber,  im 
Uebrigen  Besserung. 
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Zahl  und  Beschaffenheit 
der  Aasleerangen. 


Za-  and  Ab- 
nahme des 
Körper- 
gewichtes 
(in  Gramm). 


Resum^ 


2m^- }  ^^1^^™^?^  halbflüssig. 
äSJl  wie  gestern.. 

3mal;  1  breiig.»  ftcal  riechend.,  ein 
2mAl;  I      schleimig. 

Sil  fwt  wie  gestern. 

2msl;  anveründert 

ImaJ;  sehr  gut  verdaat. 
2m&l;  fast  normal. 
2mal;  normal. 


wenig 


8,400 
8,430: 


8,450' 
8,520': 
8.500: 
8,580: 

8,600: 
8,610: 


+  30 


+  20 
+  70 
-  20 
+  80 

+  20 
+  10 


8,660:+  50 
8,650;—  10 

8,710:.+  60 


8,740 
8,780 
8,790 


+  30 
+  40 
+  10 


tere  Zunahme  am  50g,  am 
14.  Tage  waren  die  Krank- 
heitssymptome bereits  ver- 
schwanden. 

Qesammtznnahme  am 
70  g,  gegenüber  der  nor- 
malen von  84g  ein  Zarück- 
bleiben  am  nar  14  g. 


Seit  gestern  Abend  4mal;  Beschaffenheit 

wie  im  Statas  praesens. 
2mal;  wie  Vormittags. 


6,850 


2mal 
Imal 


;  I  breiig,  sonst  wie  die  gestrigen. 


Irnal;!  fast  wie  gestern,  sehr  schwach 


Imal 


grün. 


2mal;  fast  normal. 

2iinl;  normal. 
2mai;  normal. 


:—  20 


6,850:+  20 
6,890:+  40 

6,880:—  10 
6,930:+  50 


6,900:—  30 

6,950:+  50 
6,970:+  20 


Patientin  sUnd  6  Tage 
in  Beobachtang. 

Vom  1.— 6.  Tage  allmä- 
lige  Bessernng,  Zunahme 
an  Körpergewicht  am  120  g, 
also  om  80  g  mehr,  als  die 
normale  für  dieselbe  Zeit. 


Seit  gestern  8mal;  Beschaffenheit  wie 
im  Status  praesens. 


4mal;  breiig,  sonst  fast  anveritndert. 


4,730 


4,700:—  30 


Patientin  wurde  5  Tage 
beobachtet. 

Vom  1.— 5.  Tage  allmit- 
lige  Heilung  und  Zunahme 
um  120  g  (am  2.  Tage  Ab- 
nahme um  80  g).  Diese 
Zunahme  übersteigt  die 
normale  um  20  g. 
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Uiyamoto. 


Name 

und 

Alter. 

Frühere 

Ernährung 

und 

Erkrankungen. 

Status  praesens. 

Behandlung 

und 

Verlauf. 

mige  Stühle.  Unruhe^ 
Mattigkeit ,    schwa- 
ches Fieber,  Durst, 
Appetitlosigkeit. 

schaumig,  braun. 
Kolikschmerzen 
u.  8.  w.  wie  in  Ana- 
mnese. Temp.  38,2^ 

3.  Tag.  Sehr  gute  Sym- 
ptome. 

4.  Tag.*   Fast  normal. 

5.  Tag.    Normal. 

m.  Resumi. 

Auch  in.  allen  hier  beobachteten  Fällen  von  Enteritis  wurde  als  Folge 
der  Erkrankung  eine  Störung  des  Körpergewichtes  wahrgenommen :  in  den 
leichteren  Fällen  geringgradig,   in  den  schwereren  Fällen  sehr  beträcfatlicb. 

Die  durch  die  enteritischen  Erscheinungen  bewirkte  Abnahme  an 
Körpergewicht  trat  in  allen  Fällen  sehr  rasch  ein,  so  dass  schon  am  zweiten 
bis  dritten  Tage  der  Erkrankung  eine  je  nach  Heftigkeit  der  vorliegenden  Ente- 
ritis mehr  oder  minder  beträchtliche  Abnahme  des  Körpergewichtes  constatirt 
wurde.  In  einem  schweren  Falle  konnte  ich  am  zweiten  Tage  der  Beobachtung 
bereits  eine  Gewichtsabnahme  von  700  g  wahrnehmen. 

Im  Allgemeinen  scheint  aus  meiner  Beobachtung  hervorzugehen,  dass 
die  infolge  der  Enteritis  bedingte  Gewichtsabnahme  beim  fieberlosen  Verlaufe 
der  Erkrankung  geringer  und  langsamer  sich  einstellt,  als  in  jenen  Fällen, 
wo  die  Krankheit  gleich   im  Beginne  mit  heftigem  Fieber  auftritt. 

In  schweren  Fällen  kann  der  Gewichtsverlust  sehr  hochgradig  sein: 
je  rascher  derselbe  sich  entwickelt,  desto  gefUhrlicher  wird  die  Erkrankung. 

Auch  bei  Enteritis  hängt  das  weitere  Verhalten  des  Körpergewichtes 
von  der  Art  und  Weise,  wie  die  Besserung  der  Erscheinungen  sich  einstellt, 
ab.  Erfolgt  die  Besserung  nur  langsam,  so  schwankt  das  Körpergewicht, 
ohne  wesentlich  zuzunehmen,  erfolgt  hingegen  die  Besserung  rasch,  so  nimmt 
auch  das  Körpergewicht  schnell  zu  und  es  können  dann  in  wenig  Tagen 
sehr  beträchtliche  Zunahmen  beobachtet  werden. 

Auch  dieses  Verhalten  des  Körpergewichtes  ist  prognostisch  verwertb- 
bar:  wo  dasselbe  bei  allmäliger  Besserung  nur  langsam  zunimmt  oder 
Schwankungen  aufweist,  da  sind  Verschlimmerung,  Nachschübe  etc.  zu  be- 
fürchten. Wo  das  Körpergewicht  rasch  zunimmt,  da  ist  auch  eine  baldige 
Heilung  zu  gewärtigen. 

Jede  Enteritis  kann  am  Schlüsse  des  Krankheitsverlaufes  eine  Störung 
des  Wachsthums  der  Kinder  hinterlassen,  es  giebt  jedoch  auch  Fälle,  wo  die 
Patienten  nach  der  überstandenen  Enteritis  in  der  Reconvalescenz  bereits 
das  normale  Gewicht  erreichen ,  ja  sogar  überschreiten.     In  dieser  Hinsicht 
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Zahl  and  Beschaffenheit 
der  Aosleemngen. 

Za-  und  Ab- 
nahme des 
Körper- 
gewichtes 

(in  Gramm). 

Resam^. 

4mal;  breiig,  leicht  schleimig,  aiemlich 

reichlicL 
3mal;  fast  normal. 
'2mal;  normal. 

4,750 :  +  50 

4,790:+  40 
4,850:+  60 

scheint  die  Enteritis  sich  anders  zu  verhalten,  als  der  Darmcatarrh ,  bei 
welchem  auch  nach  der  Heilung  die  Zunahme  nur  langsam  sich  einstellt 
und  nach  abgelaufener  Krankheit  stets  ein  Gewichtsverlust  zurückbleibt.  • 

Ob  bei  Brustkindern  die  Zunahme  nach  geheilter  Enteritis  grösser 
ist,  als  bei  künstlich  genährten,  lässt  sich  auf  Grundlage  der  wenigen  Be- 
obachtungen nicht  sagen,  scheint  mir  aber  wahrscheinlich. 

Die  durch  die  Krankheit  hervorgerufene  Abnahme  des  Körpergewichtes 
dürfte  im  Allgemeinen  durch  die  Art  der  Ernährung  nicht  beeinflusst  werden, 
wiewohl  ich  glaube,  dass  eine  schwere  Enteritis  bei  einem  mit  Frauenmilch 
genährten  Kinde  einen  geringeren  Verlust  an  Körpergewicht  zur  Folge  hat, 
als  bei  künstlich  genährten. 

Es  war  nicht  möglich,  auf  Grundlage  der  wenigen  Fälle  das  Ver- 
halten des  Körpergewichtes  zu  verfolgen  und  bleibt  dies  späteren  Beobach- 
tungen vorbehalten. 


IV.  Cholera  infantilis. 

Bei  6  Fällen  von  Cholera  infantilis  habe  ich  zweimal  täglich  Körper- 
wignngen  vorgenommen  —  die  Ergebnisse  derselben  sind  in  den  nachfolgen- 
den Tabellen  zusammengestellt. 
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Hiyamoto. 


Name 

and 

Alter. 


1.  FaU. 

Panl  B., 

9  Vi  Monate 

alt 


Der  Knabe  wurde 
mit  Kuhmilch  (zur 
Hälfte  mit  Cacao  ver- 
setzt) u.  eingekoch 
ter  Rindasuppe  ge 
nährt  und  war  früher 
ganz  gesund. 

Vor  3 Tagen  wurde 
er  unruhig,  verlor 
den  Appetit,  bekam 

Erbrechen  und 
Diarrhöe. 


Frühere 

Ernährung 

und 

Erkrankungen. 


Status  praesens. 


Behandlung 

und 

Verlauf. 


Patient  ist  gut  ge- 
wachsen, aber  abge- 
magert; er  liegt  mit 

hippokratischem, 
blassen  und  etwas 
cyanotischem  Ge- 
sicht kraftlos  und 
somnolent  da,  wim- 
mert zuweilen  mit 
ganz  schwacher  und 

heiserer  Stimme; 
Haut    welk ,     Mus- 
keln   erschlafft ;    an 
der  Stirn   und   den 
Extremitäten  venöse 

Stauungen;  die 
Fontanelle   ist   ein- 
gesunken; 
Mundschleimhaut 
trocken,  Zunge  dünn 
belegt;   Abdomen 
eingefallen  und  ganz 
erschlafft,  starkes 
Schwappen  darin 
fühlbar.  Die  Hinter- 
backen zeigen  nichts 
Besonderes.      Zahl- 
reiche Durchfälle, 
oftmaliges  Erbre- 
chen; Stühle  zieml. 
reichlich,  schmutzig- 
gelblich,  ganz  flüssig, 
schwach    übelrie- 
chend;   darin  gelbe 
u.  farblose  Schleim- 
fetzen  untermisch  t ; 
Harnentleerung  sehr 

sparsam;    Respir. 
oberflächlich,  Herz- 
tbätigkeit    ziemlich 
kräftig,  kleiner,  fre- 
quenter,   aber  noch 
merklicher    Radial- 
puls;    Temper.   fast 
normal ;   Extremitä- 
ten etwas  kühl; 
Appetitlosigkeit, 
Durst 


1.  Beobachtungstag.  Be- 
handlung: Tinct  &tanh. 
cum  syr.  simpl.  et  aqu.  ein- 
nam.;  Senfbad;  zeitweilig 
russischer  Thee  mit  Rum; 
Diät:  Kuhmilch  mit  Vi  rus- 
sischem Thee. 

Nachmittags  erholte  sich 
Patient ;  Erbrechen  und 
Dejectionen  vermindert; 
sonst  nichts  Besonderes. 

2.  Tag.  Weitere  Erholung, 
Patient  weint  und  wimmert 
jedoch  stark,  liegt  noch  sehr 

matt,  aber  nicht  mehr 
somnolent  da ;  viel  Durst; 
Mundschleimhaut  trocken, 
Abdomen  ein  wenig  meteo- 
ris tisch  aufgetrieben ;  Herz- 
action  kräftig,  Radialpuls 
frequent,  aber  ziemlich  voll, 
Respiration  nicht  oberfläch- 
lich; Reaction8fieber38,5*^; 
Erbrechen  nur  3mal ; 
Nachmittags  unverändert 
(Morgens  ein  Senfbad.) 

3.  Tag.  Seit  früh  Mor- 
gens schon  3mal  Erbrechen, 
vermehrte  Dejection,  grös- 
sere Mattigkeit  und  Unruhe, 
viel  Durst;  im  üebrigcn 
fast  unverändert  Nachmit- 
tagsetwas erleichtert.  (Natr. 
benz.  cum  aqu.  cinnam  et 
aqu.  menth.) 

4.  Tag.  Kein  Erbrechen 
mehr ;  2mal  Harnentlee- 
rung; Abdomen  ein  wenig 
meteoristisch  aufgetrieben, 
Fontanelle  leicht  einge- 
talien;  Nachmittags  gerin- 
ger Appetit,  viel  Durst; 
Temp.  37,8*^;  immer  un- 
ruhig, besonders  Nachts. 

5.  Tag.  Seit  gestern  Abend 
starkes  Erbrechen ,  aber 
nicht  heftiger  Durchfall; 
Patient  liegt  wieder  sehr 
matt  und  unruhig  da ;  Ab- 
domen und  Fontanelle  wie- 
der eingefallen;  Collapsus- 

erscheinungen  geringer; 
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Zahl  und  Beschaffenheit 
der  Aosleemngen. 


Seit  gestern  Abend   sehr  h&afig;    Be- 
sdieffenheit  wie  im  Stat  praes. 


Amtüx  nichts  Besonderes. 


Smil;  gans  flfissigv  übelriechend,  nicht 
Bpirlich. 


2na};  nnTerftndert. 
4aiB];  ihst  wie  gestern. 


dmal  j  noch  gans  wiäserig,  übelriechend, 
etwas  schleimig;  sonst  nnverftndert. 

3msl',  halbflüssig ;  sonst  wie  gestern. 


2bs1;  nichts  Besonderes. 


imtl;  wieder  wisserig,  mit  nn verdauter 
Sahnng  untermischt ;  sonst  nnvertindert. 


Zn-  nnd  Ab- 
nahme des 
Körper- 
gewichtes 
(in  Qramm). 


6,220 


6,290:+  70 
6,400: +110 


6,270: -180 
6,250:-  20 

6,240:-  10 
6300:+  60 

6,280:—  20 
6,050:— 230 


Resnm^. 


ArUt  für  Kinderheilkimde.    TD.'Bd. 


Patient  wurde  25  Tagt 
von  mir  beobachtet 

Am  1.  Tage  tiemlich  be- 
deutender Collapsus,  am 
selben  Nachmittag  und  2. 
Vormittag  erholte  er  sich 
erheblich:  Zunahme  um 
180  g. 

Am  8.  Tage  leichte  Re- 
cidive  —  Körnergewichts- 
abnahme ;  am  4.  Tage  weni- 
ger DurchAlle  und  kein 
Erbrechen,  beide  Symptome 
kehren  am  5.  Tage  wieder  — 
grosse  Abnahme  an  Kör- 
pergewicht 

Vom  5.-8.  Nachmittag 
DurchOlle  und  Erbrechen 
in  Intensität  schwankend, 
gleichzeitig  Schwankungen 
im  Körpergewichte  —  am 
8.  Tage  ist  es  so  gross  wie 
am  5.;  vom  9.--14.  Tage 
Besserung  des  Intestinal- 
catarrhs,reichter  Bronchial- 
catarrh  tritt  hinzu  —  Zu- 
nahme des  Körpergewichtes 
um  580  g;  vom  16.— 20. 
Tage  fortgesetzte  Gewichts- 
schwankungen ;  Entlee- 
rung sehr  gut;  am21.Tage 
tritt  Pertussis  auf  —  Ab- 
nahme um  110  g;  vom 
22.— 25.Tage  unter  Schwan  • 
kungen  Zunahme  um  70  g. 

Im  Qanzen  betrug  die 
Zunahme  an  Körpergewicht 
in  25  Tagen  380  g;  nach- 
dem bei  normflien  Kindern 
vom  selben  Alter  die  täg- 
liche Zunahme  10  g  be- 
trägt, 80  zeigt  Patient  eine 
die  Norm  um  130  g  über- 
schreitende Zunahme,  blieb 
jedoch  im  Gesammtge- 
Wichte  um  1600  g  hinter 
dem  normalen  zurück. 


20 
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Miyamoto. 


Name 

und 

Alter. 


Frühere 

Em&hmng 

und 

£rkraiikangen. 


Status  praesens. 


Behandlung 

und 

Verlauf. 


Nachmittags  fast  wie  Vor- 
mittags^  jedoch  ein  wenig 
Rnhe^  Imal  Erbrechen^  ge- 
ringer Appetit,  Temperat. 
normal. 

6.  Tftg.  Vormittags  2mal, 
Nachmittags  Imal  Erbre- 
chen \  besserer  Gesichts- 
ausdruck, trockener  Mund ; 
mehr  Ruhe,  Appetit  und 
Durst;    3mal    üamentlee- 

rung  Abends    Unruhe, 
leichter  Husten. 

7.  Tag.  Gestern  Abends 
sehr  unruhig;  Bauch  meteo- 
ristisch  aufgetrieben,  bedeu- 
tender Borborygmus  fühl- 
bar; Fontanelle  ein  wenig 
eingesunken ;  trotz  yer- 
mehrten  Appetites  5m  al 
Erbrechen;  Imal  Urin; 
leichte  Bronchialcatarrh- 
Symptome. 

8.  Tag.  Vor-  und  Nach- 
mittags je  Imal  Erbrechen; 
alle  Symptome  ausser  dem 
▼ermehrten  Husten  bessern 
sich  allmälig;  Fieber  und 
Unruhe  gering.  Liqu.Amm. 
anisat.cumTinct.opii  simpl. 

9.  Tag,  Imal  Erbrechen, 
kein  Fieber,  gering.  Hasten ; 
Mundschleimhaut  feucht, 
Abdomen  meteoristisch. 

10.  Tag.  Gestern  Abends 
unruhig,  aber  allmälige 
Besserung :  besserer  Ge- 
sichtsausdruck ,  geringer 
Durst,  guter  Appetit. 

11.  Tag.  Verringerter 
Husten ,  vermehrte  Urin- 
secretion,  mehr  Ruhe,  Mat- 
tigkeit noch  gross.  (Diät: 
Kuhmilch  mit  '/i  Kalbs- 
bouillon.) 

12.  Tag.  Sehr  heiteres 
und  gekräftigtes  Aussehen; 
am  Tage  immer  ruhig, 
Nachts  meistens  unruhig; 
Appetit.  (Rp.  PauUin.  sorb. 
mit  PqIv.  Doveri.) 
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Zahl  und  Beschaffenheit 
der  Ausleerungen. 


Zu-  und  Ab- 
nahme des 
Körper- 
gewichtes 
(in  Gramm). 


2mal:    davon   Imal    ziemlich    verdaut,    6450:-|-100 
breiig  und  ein  wenig  klebrig. 


2mftl;  gelb,  halbilüssig,  schwach  übel- 
riechend mit  unveniauter  Nahrung 
vennischt. 

2inal;  aiehts  Besonderes. 


3mal;  dünnbreüg,   unverdaut,    braun; 

sonst  wie  gestern. 
2mal:  anverändert 


2mal:  1  fast  wie  gestern,  jedoch   ein 
Imal;  /  wenig  schleimig. 


Imal;  I  ein  wenig  verdaut,  sonst  nichts 
Imil;  /  Besonderes. 


4mal;  )  fast  normaler  FiUaJfferuch,dick- 
Imal;  /  breiig,  braun,  xienuich  verdaut 


3mal;  l  -    .      . 

Imal-  )  '»*  ^«  gestern. 


2q^.  I  allmftlig  mehr  verdaut,  breiig, 
Im&l'  }  ^  wenig  schleimig-,  sonst  un- 
'  )  verindert. 


6,210:+  60 
6,220:+  10 

6,190:—  30 
6,210:+  20 


6,200:-  10 
6,150:—  50 


6,350: +200 
6,840:-  10 


6,300 :  -  40 
6,390 :  +  90 


6,500 :  +110 
6,540:+  40 


6,490:-  60 
5,500:+  10 


Resum^ 
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Ifiyamoto. 


Name 
und 
Alter. 


Frühere 

Ernährung 

und 

Erkrankungen. 


Status  praesens. 


Behandlung 

und 

Verlauf. 


13.  Tag.  Bauch  gespannt, 
FontaneUe  noch  ein  wenig 
eingesunken,  mehr  Husten*, 
Auscultation  der  Brust  er- 
gibt:   nicht  klingende, 

blasige  Rasselgeräusche  u. 
schwaches  Schnurren  ^  im 
üebrigen  unverändert. 

14.  Taff.  Husten  Ter- 
mehrt;  Auscultation  und 
Percussion  ervibt  nichts 
Besonderes;  Nachts  sehr 
unruhig;  starker  Appetit; 
sonst  wie  gestern. 

15.  Tag.  Nach  und  nach 
Besserung;    verringerter 

Husten,  Ruhe,  Appetit. 

16.  Tag.  Noch  bedeutend 
mager  und  matt,  aber  stets 
lustiges  Aussehen;  im  Üeb- 
rigen unverändert. 

17.  Tag.  Ein  wenig 
Husten,  Abdomen  siemlich 
meteoristisch. 

18.  Tag.  AUmäligc  Besse- 
rung, starker  Appetit;  sahi- 
reiche HamenÜeerungen. 
(KuhmUch  mit  */i  Kalbs- 
bouilion.) 

19.  Tag.  AlleKrankheito- 
symptome  verschwinden 

allmälig;  noch  abgemagert. 

20.  Tag.  Seltener  Hasten, 
bedeutende    Mattigkeit; 

sonst  fast  normal. 

21.  Tag.  Magen-  u.  Darm- 
catarrhsymptome  fast  ganx 

verschwunden,    dagegen 
sehr  leichte   Pertuasia-An- 
fälle. 

22.  Tag.  Fast  unverändert; 
Intestinalcatarrh  bedeutend 
besser. 

23.  Tag.  Wie  gestern, 
Ruhe,  Appeüt. 

24.  Tag.  Pertussis  -  An- 
fälle dauern  fort  Mager- 
keit, Mattigkeit ;  sonst  nieh  ts 
Besonderes. 

25.  Tag.    Die  Intestinal- 
catarrhsymptome  sind  voll- 
ständig verschwunden. 
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Zahl  und  Baachaffenheit 
dar  Aasleerangen. 


Za-  and  Ab- 
nahme des 
Körper- 
gewichtes 

(in  Gramm). 


4ma] 
2roal 


]  \  schleimig,  siemlieh  verdaat, 


^']l  nichts  Besonderes. 


2mil 


a^.]  >  weniger  schleimig,  gat  verdaat 


ImS-l  ^'*^^'*"»^«^ 


3ma1;^  fast  wie  gestern;    nicht  fest, 
2mal;{  breiig. 

2mal;  wie   gestern;    noch   nicht   gans 

▼erdant 
Imsl;  nichts  Besonderes. 


Imal;  fast  normal. 

Omsl;  sehr  wenig  nnverdaat. 

Imsl;  fast  normal. 
Imal;  nichts  Besonderes. 

2msl;  normal. 


2inal;  noch  nicht  ganz  normal,   etwas 

fest. 

2mil;  fast  normal. 


2aal;  bereits  ganx  normal. 


e,480:-  20 
M70:-  10 


6,540:+  70 
6,570:+  80 


6,730: +160 
6,660:-  70 

6,550: -110 
6,670  :+l«0 


6,670 
6,660 

6,650 

6,600 


10 
10 
50 


6,680:+  80 
6,680 

6,650:-  80 
6,540: -110 

6,580:-  10 


6,610:+  80 
6,550:—  60 

6,600:+  50 


Resom^ 
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Hiyamoto. 


Name 

und 

Alter. 


Frühere 

Emähnmg 

und 

Erkrankungen. 


Status  praesens. 


Behandlung 

und 

Verlauf. 


daher  Abschluss  der  Wä- 
gungen; die  Pertuseis-Er- 
scheinungen  zeigen  noch 
keine  Besserung. 


2.  FaU. 

Alfons  Th., 

2  Vi  Monate 

alt 


Das  Kind  wurde 
anfangs  einige  Wo- 
chen an  der  Brust, 
dann  mit  Kuhmilch 
(zurHiUfte  mit  Was- 
ser versetzt)  unregel- 
mftssig  ernährt. 

Vor  etwa  8  Wochen 
littPatient  an  folgen- 
den   Erscheinungen 

des  Darmcatarrhs : 
Unruhe ,  Durchfall, 
heftige  KolikanflUle 
etc.  unter  ärztlicher 
Behandlung  genas  er. 
Seit  2  Taeen  be- 
ginnt sehr  heftiger 
Darmcatarrh;     (S)l- 

lapsus;  S—lOmal 
d.  Tages  Durchfälle; 
häufiges  Erbrechen; 
kein  Appetit;  heute 
Morgen  besonders 
schlimm  eSymptoroe. 


Patient  ist  gut  ge- 
wachsen, aber  abge- 
magert u.  sehr  blass ; 
er  liegt  kraftlos  da, 
bald  mit  sehr  schwa- 
cher heiserer  Stimme 

wimmernd,  bald 
schlafsüchtig. 

Haut  welk, 
Muskeln  erschlafft; 
normal  grosse  Fon- 
tanelle eingefallen; 
fast  ausgesprochen 
hippokratisches  Ge- 
sicht; Mundschleim- 
haut trocken,  Zunge 
dünn  belegt;  Bauch 
eingefallen  und  er- 
schlafft, lässt  bei  Pal- 
pation vielBorboryg- 
men  und  schwap- 
pende Flüssigkeit 
fühlen;  kein  Appetit, 
häufiges  Erbrechen; 
Dnrchf&lle  ziemlich 

zahlreich,  Stühle 
ganz  flüssig,  übel- 
riechend, schmutzig 
gelb,  darin  viel  weiss- 
liche  und  einige  gelb- 
grüne Schleimfetzen. 
Respir.  bedeutend 
beschleunigt,  Herz- 
thätigkeit  schwach, 
Radialpuls  frequent 
und  klein;  geringes 

Reactionsfieber 
(87,6«  C). 


1.  Beobachtungstag.  Be- 
handlung: PauUin.  sorb. 
mit  PuIy.  Dov.,  warmes 
Bad,  Rothwein;  als  Diät: 
Kuhmilch  mit  Kalbsbooil- 
lon   zu    gleichen   Theilen. 

Kachmittags:  Durchfälle 
etwas  vermehrt;  Patient 
ist  sehr  matt  und  unruhig; 
Temp.  38,5^;  Resp.  35; 
Puls  180;  sonst  unverändert 

2.  Tag.  Das  Kind  hat 
sich  ein  wenig  erholt; 
Durchfälle  bedeutend  weni- 
ger, dagegen  häufiges  Er- 
brechen; es  trinkt  nicht 
gem.  Behandlung :  Am- 
menmilch,sonst  wie  gestern. 

8.  Tag.  Seit  voriger  Nacht 
wieder  Diarrhöe  und  Ver- 
schlimmerung aller  Symp- 
tome, später  leichter  Husten. 

Abends:  Temp.  88,8^ 
Resp.  85,  Puls  140. 

4.  Tag.  Morgens  treten 
die  Symptome  der  catar- 
rhalischen  Pneumonie  nach 
und  nach  deutlicher  hervor ; 
Gesicht  desPatienten  cyano- 
tisch  blass  und  ganz  ab- 
gemagert ;  Resp.  rasch  und 
ober&chlich,  Temp.  ziem- 
lich hoch;  Herzacäon  und 
Puls  frequent  u.  schwach; 
Patient  liegt  somnolent  da; 
unter  diesen  Symptomen 
lethaler  Ausgang. 


8.  Fall. 

Franz  W., 

6  Monate 

alt. 


Das  Kind  wurde 
anfangs  3  Monate 
an  der  Mutterbrust, 
nachher  mit  Kuh- 
milch (zur  Hälfte  mit 
Cacao  versetzt)  und 


Patient  ist  colla- 
birt  und  liegt  som- 
nolent da,  Respir. 
oberflächlich  und 
sehr  schnell,  der  Puls 
frequent  u.  schwach. 


1.  Beobachtungstag.  Be- 
handlung: Natr.  benz.cum. 
aqu.  cinnam.etaqn.  menth. 
piper,  Thee  mit  Rum,  Senf- 
bad; als  Diät:  zur  Hälfte 
mit  Wasser  versetzte  Milch. 
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Zahl  und  Beschaffenheit 
der  Ausleerungen. 


Zn-  und  Ab- 
nahme des 
Körper- 
gewichtes 

'(in  Qrimm). 


Resum^. 


8tM  gestern  Abend  häufig;   Beschaffen- 
heit wie  im  Stat.  praes. 


^mal;  wie  Vormittags. 


Imal ;  übelriechend  und  etwas  schleimig ; 

sonst  unverändert 
Imal;  nichts  Besonderes. 


5mal;  I  flüssige  nicht  sehr  reichliciL, stark 
Imal;  |  übelriechend  und  schwach  gelb. 


2mal;  wie  gestern. 


Beobachtungsdauer:  4  T. 

Am  1.  Tage  erholte  sich 
Patient  ein  wenig;  am  2. 
Tage  Verminderung  der 
Dejectionen,  aber  fortge- 
setztes Erbrechen  —  grosse 
Ernährungsstörung. 

Am  3.  Morgen  Becidive 
mit  bedeutender  Abnahme 
des  Körpergewichtes. 

Seit  3.  Mittag  und  dem 
4.  Tage  weniger  Durchfälle 
und  Erbrechen,  es  trat  aber 
lobuläre  Pneumonie  als 
CompUcation  auf.  Deshalb 
bald  Collapsus. 

Abnahme  an  Körperge- 
wicht binnen  8  Tagen  540  g 
mehr  der  entgangenen  Zu- 
nahme Ton  6§g  ~  609  g; 
also  pro  Tag  152  g  Ver- 
lust, resp.  Entgang. 


Seit  gestern  Abend  ungefähr  20mal;  Be- 
wbaffenheit  wie  im  Stat.  praes. 


6,400 


Beobachtungsdaner  4  T. 
Am  1.  Tage  erholte  sich 
Patient  ein  wenig;  aber 
Abnahme  an  Körpergewicht 
um  380  g. 

Am  2.  und  8.  Tage  Bes- 
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Miyamoto. 


und 
Alter. 


Frühere 
ErnäbTiuig 

und 
Erkrankungen.  * 


T 


Semmeln  genübrt 
und    war    ziemlich 
kräftig. 

Vor  3  Tagen  za- 
erst  Unmhe,  Ano- 
rexie; dann  Dorch- 
fiUle  und  Erbrechen ; 
%lich6-8malfltt8 
^^t  g^^e  Stühle; 
vor  denselben  ziem- 
lich starke  Kolik- 
anfAUe. 

Seit  geatem  Kach- 
mittag Diarrhöe  und 
Erbrechen  besonders 
heftig;  Stühle  1-  bis 
2mal  stündlich^  ziem- 
lich reichlich ,.  ffanz 

wiiaserig,  leicht 
schleimig,  schmutzig 
gelb. 

Infolge  dessen  all 

mlUige  Erschö- 
pfung; seit  heute 
früh  liegt  das  Kind 
kraftlos  da. 


Status  pratsens. 


die  Hersaction  ziem- 
Uch    kritftie;    Haut 

welk ,     Muskeln 
erschlafft;    abgema- 
gert; an  den  Extre- 
mitäten einige  bräun- 
liche Flecken;  an 
Stirn,  Umgebung  der 
Augen   und  Hals 
venöse  Stauungen. 

Fontanelle    ziem- 
lich weit  und   ein- 
gefallen; Patient 
trinkt    nicht    gerne 
Wasser  und  lUlch ; 
Hundschleimhaut 
trocken;  ebenso  die 
Zunge,  letztere  auch 
belegt ;  Bauch  einge- 
;|(0gen  und  erschlafft, 
viel  Borboiygmen 
und  schwappende 
Flüssigkeit   in    den 
Gedärmen.     Stühle 
1— 2mal    stündlich, 
reichlich,  wässerig, 
schmutzig  gelb, 
schwach     übel- 
riechend;  darin 
wenige    Schleim- 
fetzen ;     Urin    ver- 
halten. 


Behandlung 

und 

Verlauf 


Nachmittags:  Seit  Vor- 
mittag sind  Durchfälle  und 
Erbrechen  vermindert,  am 
Abend  erholte  sich  Patient 
ziemlich  und  trank  gierig 
Wasser  und  schwach  gewäs- 
serte Milch.  Temp.  2Sfi^\ 
Resp.  40;  Puls  140;  sonst 
wie  Vormittags. 

2.  Tag.  Dejection  vermin- 
dert; &uch  ein  wenig  me- 

teoristisch  aufgetrieben; 
Mund  trocken,  Extremitä- 
ten warm,  ohne  Flecken; 
Patient  trinkt  lieber  Wasser 
als  Milch.  Puls  ziemlich 
voll  und  kräftig,  aber 
schnell.  Temp.  38,5^;  Resp. 
44 ;  Behandlung  wie  gestern. 

3.  Tag.  Die  Besserung 
der  Cholerasymptome  hat 
Fortschritte  gemacht,  je- 
doch noch  Borborygmen  n. 
schwappende  Flüssigkeit 
fühlbar.  Seit  heute  Morgen 
aUmäliges  Auftreten  von 
Symptomen  lobulärer  Pneu- 
monie. Temp.  39,0®;  Resp. 
48;  Puls  145.  Behandlung 
wie  gestern  u.Katr.  s&licyL 

4.  Tag.  AUmälige  Ver- 
schlimmerung der  Pneumo- 
nie, hochgradiges  Fieber, 
oberflächliche  Respiration, 
firequenter  und  schwacher 
Puls.  Gesicht  wieder  cyano- 

tisch,  Mundschleimhaut 
trocken ;  Soor.  Starkes  Er- 
brechen, besonders  nach 
dem  Husten,  kein  Appetit; 
Patient  liegt  ganz  matt  da, 
weint  und  wimmert  mit 
heiserer  Stimme. 

Nachmittags  Collapaas; 
trotz  aller  angewandten 
belebenden  Mittel  lethaler 
Ausgang. 
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Zahl  und  Beschaifenheit 
der  Aasleerangen. 


8msl;  laslnnverinderl,  einigemal  farblos. 


6nal;  fast  wie  gestern,  aber  mehr  äbel- 

riechend. 
6mal;  wie  Tonnittags. 


3iDal ;  flfissig,  sebleimig,  graagelb,  ftbel- 
riechead. 


Smai;  unTerindert. 


Smal;  fast  anverändert 


Si^rbiafig,  farblos,  stark  übelriechend; 
•OQst  wie  gestern. 


Za-  aad  Ab- 
nahme des 
Körper- 
gewichtes 

(in  Gramm). 


6,020: -880 


6,100:+  80 
6,110: -f  10 


6,110 


6,150:+  40 


6,000: -150 


5.770: -280 


Resam^. 


sernag;  aber  Abnahme  de» 
Körpergewichtes. 

Am  4.  Tage  weitere  Bes- 
sernng  der  Cholerasymp- 
tome ;  es  trat  lobuläre  Pneu- 
monie auf;  infolge  dessen 
eine  grosse  Emähmngs- 
störung. 

Ja  4  Tagen  Gewichtsab- 
nahme am  680  g. 

Da  selbstverständlich  die 
uMmale  Znnahme  nicht 
stattfand ,  so  stallt  sich  der 
Gesammtverlost  an  Körper- 
gewicht auf  690. 
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Miyamoto. 


Name 
und 

Alter. 


4.  Fall. 

Agnes  E., 

4Vi  Monate 

alt. 


Frühere 

Ernährung 

und 

Erkrankungen. 


StatoB  praesens. 


Die  Nahrang  des 
Kindes  bestand  zu- 
erst in  Muttermilch, 
dann   in    Kuhmilch 

(zur  Hälfte  mit 
Wasser  verdünnt). 
Es  war  schwächlich. 
Vor  ungefähr  2Mon. 
litt  l^tientin  an 
einer  Darmaffection, 
die  unter  ärztlichen 
Behandig.  behoben 
wurde;  seither  war 
es  auf  dem  Lande 
und  wurde  gestern 

hiehergebracht. 
(Deshalb    war    der 
Beginn    der    neuer- 
lichen Aifection 
schwer    zu    consta- 
tiren.) 

Schon  vor  mehre- 
ren Tagen  stellten 
sich  Durchfälle  ein ; 
allmälig  heftigere 
Symptome;  gestern 

ungefähr  einmal 

stündlich   Durchfall 

u.  Erbrechen ;  heute 

firüh  bedeutender 

Collapsus. 


Die  Patientin  ist  col- 
labirt,  liegt  somno- 
lent  und  sehr  matt 
da;  Durchfälle  und 
Erbrechen      häufig; 

Stühle  reichlich, 
wässerig,   graugelb, 
schwach  fibel- 
riechend, darin 
wenige    Schleim- 
fetzen.    Ausserdem 

leichter  Husten, 
oberüächliche     und 
schnelle   Respira- 
tion ;    Herzaction 
kräftig;    Puls     fre- 
quent,  aber  noch 
fühlbar.  Temperatur 
37,5«  C. 


Behandlung 

und 

Verlauf. 


1.  Beobachtungstag.  B« 
handlang:  Natr.  benz.  cam 
opio ,  gewässerter  Roth- 
wein, Senfbad;  als  Diät: 
Kuhmilch  mit  russischem 
Thee  (zu  gleichen  Theilen) 
und  Ammenmilch. 

Nachmittags  erholte  sich 
Patientin  ein  wenig;  Durch- 
fälle und  Erbrechen  ver- 
mindert;   Imal  Urin;   im 

Uebrigen  unverändert; 
Temp.  39,5®. 

2.  Tag.  Verschlimmerung. 
Fontanelle  gespannt,  Pa- 
pille klein;  Patientin  liegt 
bewusstlos  da ,  wimmert 
aber  zuweilen  mit  schwa- 
cher, heiserer  Stimme ;  die 
Extremitäten  kühl. 

Temp.  40,5®;  Resp.  48; 
Puls  150;  Abends  Temp. 
41,0®. 

3.  Tag.    Morgens  hoch- 
liger    Collapsus;     das 

nd  liegt  wimmernd  da 
und  verscheidet  um  8  Ühr 
früh. 


5.  Fall. 

Anton  K. 

5  Monate  alt 


Das  Kind  wurde 
zuerst  ungefähr  3 
Wochen  lang  mit 
Mutter-,  später  mit 
Kuhmilch  und  Sem- 
meln genährt  und 
früher  kräftig. 


SeitSTagen  stellten 
sich  täglich  6--8mal 
Durchfälle  ein ;  Stuhl 
war  unverdaut,  flüs 
sig,  gelb^  reichlich 
und  schleimig;  aus- 
serdem Erbrechen 
und  Kolikanfälle. 

SeitvorigemAbend 
sehr    hefüge    Sym- 


Patient  ist  mittel- 
mässig  entwickelt, 
aber  blass  und  ab- 
gemagert; gewöhn- 
liche Choleraerschei- 
nungen. Die  häufigen 

Stühle  sind 
schmutzig  gelb,  ganz 
wässerig ,  reichlich 
und  etwas  stinkend ; 
Urinsecretion  ver- 
mindert; Respiration 
rasch  und  oberfläch- 
lich; Herzthätigkeit 
kräftig  und  schnell ; 
Puls  noch  fühlbar; 
Temp.  fast  normal. 


1.  Beobachtungstag.  Be- 
handlung :  Natr.  benz.  cum 
opio;  Senfbad;  russischer 
Thee  mit  Rum;  als  Diät: 
Kuhmilch  mit  Kalbfleisch- 
brühe  zu  gleichen  Theilen. 

Nachmittags    ein   wenig 
Besserung;     mehr    Durst, 
vermindertes  Erbrechen, 
schwaches  Reactionsfieber. 

2.  Tag.  Seit  heute  fHih 
Reddive,  die  Temper.  stieg 
allmälig  bis  40«  C.;  Fon 
tanelle  gespannt,  Pupille 
klein;  Gesicht  cyanotisch 
und  sehr  blass.  Patient 
liegt  sehr  somnolent  da, 
Jedoch  treten  bald  Krämpfe. 


Ueber  das  Verhalten  des  Körpergewichtes  bei  Darmkrankheiten  der  Kinder.    315 


Zahl  and  Beschaffenheit 
der  Aosleerongen. 


Seit  gestern  Abend  häufig;  Beschaffen- 
heit wie  im  Stat  praes. 


4aii&l^  nnveriindert. 


Smal ;  übelriechend,  schmutziggelb;  sonst 

nBTerandert. 
6mal;  wie  Vormittags. 


3eit  gestern  Abend  sehr  häufig;   farb- 
los, gana  witoserig,  sonst  wie  gestern. 


Zu-  und  Ab- 
nahme des 
Körper- 
gewichtes 
(in  Gramm). 


4,020 


3,900: -120 


3,730 :  —170 
3,650:—  80 


Seit   gestern    Abend   ungefähr    20mal; 
Besäaffenheit  wie  im  Stat.  praes. 


5iiial;  wie  Vormittags. 


7mal;  fast  wie  gestern. 


Kaefamittags     häufig;     ganz    wässerig,  { 
stinkend;  sonst  unverändert  t 


5,200 

5,080: -120 
4,950: -130 


Resum^. 


Beobachtungszeit  3  Tage. 
Am  1.  Nachmittag  weniger 
Durchfälle  und  Erbrechen ; 
am  2.  Tage  Recidive,  Reac- 
tionsfieber.     Am   3.   Tage 

eng  das  Kind  unter  Col- 
psus  zu  Grunde. 

Die  Körpergewichtsab- 
nahme war  sehr  rasch  und 
gross:  Tom  1.  Morgen  bis 
zum  2.  Abend  370  g. 

Bei  normalem  Wachs- 
thnm  hätte  das  Kind  in 
2  Tagen  um  36  g  zunehmen 
sollen,  somit  beträgt  der 
Gesammtverlust  406  g. 


Patient  wurde  2  Tage  von 
mir  beobachtet 

Am  1.  Tage  verminderten 
sich  Diarrhöe  u.  Erbrechen ; 
am  2.  Tage  Recidive  mit 
hochgradigem  C3ollap8us  u. 
lethalem  Ausgang. 

Das  Kind  verlor  in  fast 
iVi  Tagen  250  g  an  Kör- 
pergewicht. 

Im  Vergleiche  mit  dem 
normalen  Wachsthum  be- 
ziffert sich  der  Gesammt- 
verlust an  Körpergewicht 
auf  275  g,  pro  Tag  187,5  g. 
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HiyMnoto. 


Name 
und 

Alter. 


ptome;    am  Morgen 
CoUapflOB. 


Frühere 

EmiUirang 

und 

Erkrankungen. 


Statns  praesens. 


Behandlung 

und 

Yeilauf. 


bald  leichte  Zuckungen  ein. 
Gegen  4  Uhr  Nachmittags 
Ck>Uap8U8^  um  6  Uhr  rer- 
schied  das  Kind. 


6.  Fall. 

Maria  L., 

6  Wochen 

alt. 


Das  Mädchen  wurde 
suerst  6  Wochen  an 
der  finwi)  sp&ter  mit 
Kuhmilch  genährt. 
Vor  14  Tagen  traten 

6-8mal  täglich 
Durchftlle  und  Er- 
brechen ein;  Stuhl 
dyspeptisch,  Kolik 
anfalle^  verringerter 
Appetit,  Mattigkeit, 
viel  Durst. 

Seit    gestern   Er- 
brechen u.  Diarrhöe 

stärker;  beträcht- 
liche    Erschöpfting 
bemerkbar. 


Patient  ist  blass, 
abgemagert,      leigt 

Collapsuserschei- 
nungen,  Respiration 
aber  noch  nicht  sehr 

erschwert ;   Herz- 
action  üemlich  kräf- 

S,  Puls  firequent 
sehr  schwach; 
Temp.  fast  normal. 
Durchfälle  häufig ; 
Stühle  gana  wässe- 
rig, graugelb,  reich- 
licli  und  schwach 
übelriechend. 


1.  Beobachtungstag.  Be- 
handlung: Natr.beni.cinn 
opio,  warmes  Bad;  als 
IMät:  Kuhmilch  mit  russi- 
schem Thee  au  gleichen 
Theilen;  Nachmittags  Col- 
lapsus  etwas  gelMssert; 
sonst  unverändert. 

2.  Tag.    Dejection   und 
Erbrechen     vermindert ; 

Imal  Urin ;  wenig  Appetit; 
ziemlich  klüftige  Henactton 
und  voller  Puls;  im  Uebri- 
gen  unverändert. 

3.  Tag.  Morgens  etwas 
gebessert;  seit  Mittag  Re- 
cidive;  Erschöpfung  wieder 
erheblich.  Patient  weint  o. 
wimmert      auweilen     mit 

schwacher,   heiserer 
Stimme. 

4.  Tag.    Durchfälle  nnd 
Erbrechen     vermindert; 

hochgrad  iger  Oollapsns ; 
Extremitäten  kalt,  leichte 
Trübung  der  Cornea;  Pat 
liegt  mit  hiJbgeschlossenen 
Augen  somno]ent  da;  ca- 
daveröses^  bleiches  Gesicht; 
Abends   lethaler  Ausgang. 


IV.  Resnmi. 

Die  Cholera  infantilis  gehört  zu  jenen  Darmerkrankungen ,  die  einen 
gaia  bedeutenden  Verlust  an  Körpergewicht  yerursachen,  bedeutender  ais 
die  früher  besprochenen  Krankheiten. 

Es  ist  selbstverständlich,  dass  auch  bei  Cholera  die  Orösse  des  Ver- 
lustes an  Körpergewicht  von  der  Heftigkeit  der  Erkrankung  abhängt 

In  den  von  mir  beobachteten  Fällen  betrug  der  Verlust  an  Körper- 
gewicht 630,  540,  870,  250  und  200  g.  Nur  bei  einem  Kinde  (1  Fall)  hatte 
das  Körpergewicht  um  380  g  zugenommen.  Charakteristisch  für  die  Cholera 
ist   die   Rapidität,   mit  welcher   das   Körpergewicht  abnimmt.   —  Binnen 
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Zahl  und  Beschaffenheit 
der  Aosleemngen. 


Zn-  and  Ab- 
nahme des 
Körper- 
gewichtes 

(in  Qramm). 


Resam^ 


Seit  gestern  Abend  häufig;  Beschaffen- 
heit wie  im  Stat.  praes. 


3insl;  anTcrandert. 
6mil;  fast  wie  gestern. 


Soul;  übelriechend  und  farblos;  sonst 
wie  gestern. 


5iiisl;  wie  gestern,  jedoch  faoligriechend. 


8,000 


2,970:— 80 
8,080:-f  60 


2,950 :  -  80 


2,800 :  —150 


Beobachtangsdaner  4  T. 

Am  I.Nachmittag  weni- 
ger Durchfälle,  aber  Ab- 
nahme am  80g:  am  2.  Tage 
Besserung  —  Zunahme  um 
60  g ;  am  8.  Tage  Recidiye 
und  am  4.  Tage  lethaler 
Ansganff. 

Die  Oesammt-Abnahme 
betrug  200  g,  rechnet  man 
das  normale  Wachsthums- 
gewicht  von  92  g  hinzu, 
so  ergibt  sich  ein  Entgang 
von  292  g,  pro  Tag  78  g. 


24  Standen,  2 — 3  Tagen,  Iftsst  sich  als  Folge  der  Cholera  ein  Verlast  bis 
ZQ  ungefithr  Vi<»  ^^  vorhandenen  Körpergewichtes  beobachten. 

Die  GrOaae  der  Abnahme  des  Körpergewichtes  ist  in  prognostischer 
Beziehung  von  Wichtigkeit.  Alle  Fälle  von  Cholera,  die  binnen  der  kurzen 
Zeh  von  1 — 2  Tagen  von  einem  Verlost  bis  zu  ungefähr  Vio  des  vorhandenen 
Kdrpergewicht^  begleitet  waren,  endigten  lethal. 

Das  Körpergewicht  zeigt  im  Verlaufe  der  Cholera  ein  verschiedenes 
Veilialten,  je  nachdem  die  Erkrankung  sich  rasch  bessert,  oder  Nachschübe 
T^.  eine  Complication  sich  einstellen. 

Wenn  die  Cboleraerscheinungen  sich  rasch  besserten  und  Genesung  ein- 
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trat,  so  nahm  auch  dem  entsprechend  das  Körpergewicht  rasch  zu ;  wenn  die 
Cholerasymptome  nur  theilweise  sich  besserten,  so  trat  eine  Abnahme  oder  ge- 
ringe Schwankung  ein.  —  Jede  Recidive  bedingt  wieder  entsprechend  der  Hef- 
tigkeit derselben  eine  mehr  oder  minder  rasche  Abnahme  des  Körpergewichtes. 
Auch  die  Complicationen  üben  denselben  Einfluss  aus  —  besonder« 
solche,  die  von  hochgradigem  Fieber  begleitet  sind.  In  einem  Fall  trat 
Pneumonie  ein  und  trotz  Aufhörens  der  Choleraerscheinungen  wurde  binnen 
4  Tagen  ein  Verlust  von  630  g  an  Körpergewicht  beobachtet. 


Literarische  Anzeigen. 


Untersuchungen  über  Osteomalacie  und  Bhachitis,  nebst  Beitr&gen  zur 

Kenntniss    der   Knochenresorption   und    Apposition   in   verschiedenen 

Altersperioden  und  der  durchbohrenden  Gef&sse.  —  Von  Dr.  Gustav 

Pommer.  Leipzig  bei  F.  C.  W.  Vogel.  506  p.  7  Tafeln. 

Das  umfassende  Werk  bringt  eine  auf  breitester  Basis  angelegte  anato- 
mische Untersnchnng  des  osteomalacischen  und  rhachitischen  Krankheitsprocesses. 
Die  ersten  Abschnitte  enthalten  einleitende  Untersnchungen  über  Resorption  and 
Apposition  an  den  Knochen  in  den  verschiedensten  Lebensaltern.  Verf.  gibt 
zaniicbst  wichtige  Fingerzeige  über  die  durch  mangelhafte  Untersuchungsmethoden 
anderer  Autoren,  insbesondere  von  Kassowitz,  erzeugten  Irrthümer  in  der  Be- 
urtheilung  normaler  und  pathologischer  Knochenbildung,  wie  denn  im  Ganzen, 
nahezu  von  Punct  zu  Punct,  die  Kassowitz'schen  Untersuchungen  und  deren 
Resultate,  an  der  Hand  der  vom  Verf.  geübten  Methode  der  Untersuchung 
in  dem  Buche  eine  eingebende  Widerlegung  finden.  —  Verf.  überzeugte  sich  da^ 
von,  dass  auch  in  ausgewachsenen  Knochen  in  den  verschiedenen  Lebensaltem 
Fortdauer  von  Resorption  und  Apposition  stattfindet.  Die  Resorption  erfolgt  in 
zwei  Formen,  indem  sie  zur  Entstehung  von  Ho wiship 'sehen  Lacunen  (und  dazu 
zu  zählenden  flachen  Resorptionsnagungen)  oder  zur  Entstehung  von  durch- 
bohrenden Gefässkanälen  führt.  Atrophie  des  Knochens  kommt  dadurch  zu 
Stande,  dass  die  Apposition  nicht  Schritt  hält  mit  den  durch  fortdauernde  Resorp- 
tion entstandenen  Substanzverlusten.  Die  Knochensubstanz  wird  unter  allen  Um- 
ständen kalklos  apponirt  und  nimmt  erst  nachträglich  die  Knochensalze  und  zwar 
überwiegend  in  Form  von  Kömchen  und  Krümeln  auf.  Es  sind  daher  alle  kalk- 
losen resp.  kömig-krümeligen  Knochenpartien,  wo  und  in  welcher  Ausdehnung 
sie  sich  in  Präparaten  finden,  sobald  dieselben  durch  geeignete  Untersnchungs- 
methoden  hergestellt  sind,  ehe  nicht  beweisende  Gegengründe  dagegen  sprechen, 
als  unverkalkt  geblieben  resp.  als  ungleichmässig  verkalkt  anzusehen  und  nicht 
auf  Beraubung  der  Erdsalze  und  Erweichung  zu  beziehen  (p.  76).  —  Der  zweite 
Abschnitt  wendet  sich  den  Untersuchungen  osteomalaciecher  Knochen  zu.  —  Es 
ergibt  sich  zunächst,  dass  die  kalklose  Knochensnbstanz  osteomalacischer  Knochen 
im  ganzen  Verhalten  mit  der  Beschaffenheit  normaler  und  andersei  feig  erkrankter 
Knochen  übereinstimmt,  dass  sie  auf  einer  Anbildung  von  Knochenpartien  be- 
ruht, welche  der  normalen  Ablagerung  von  Knochensalzen  überhaupt  entbehren, 
während  in  den  kalkhaltigen  Partien  ungleichmässige  Ablagerungen  von  Erd- 
salzen stattfinden.  —  Dieses  Gemisch  von  anatomischen  Vorgängen  entspriclit  zu- 
gleich dem  langsamen,  von  Intermissionen  und  Nachschüben  begleiteten  Verlauf 
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des  osteomalacischen  Krankheitoprocesses.  Directe  Kalkberaabang  kommt  zwar 
an  osteomalacischen  KDOchen  ebenfalls  vor^  doch  ist  dieselbe  nur  von. geringer, 
loc&lisirter  and  temporiürer  Bedeatang. 

Verf.  bespricht  des  Weiteren  eine  Reihe  wichtiger  Tinctionsmethoden  osteo- 
maladscher  Knochen,  welche  eine  Düfereniirang  von  solchen  Knochenpartien, 
die  vor  einer  künstlichen  Entkalkung  kalklos  gewesen  waren  und  den  künstlich 
entkalkten  gestatten  und  kommt  auf  Grund  derselben  su  der  bestimmten  Behanp- 
tang,  dass  es  sich  bei  der  Osteomalacie  um  einen  ausserordentlich  weit  verbreiteten, 
in  dicken  Lagen  vor  sich  gehenden  Ansatz  ursprünglich  kalkloser  Knochensubstanz 
handle,  während  das  Knochenmark  keine  ganz  bestammte,  der  Krankheit  zugehörige 
Yeranderung  nachweisen  lasse.  —  Jedenfalls  ist  die  Osteomalacie  kein  entzünd- 
licher Knochenprocess;  für  eine  solche  Annahme  fehle  jede  ausreichende  Hoti- 
Tirang  auf  histologischem  Gebiete,  ebensowenig  kann  die  Osteomalacie  als  die 
Folge  einer  Stauungshyper&mie  des  Markes  oder  als  die  Folge  bestimmter  peri- 
ostaler Veränderungen  angesprochen  werden.  —  Die  einfache  anatomische  Unter- 
sacbang  gebe  nicht  die  Möglichkeit  an  die  Hand,  über  das  Wesen  des  osteomala- 
cisehen  bankheitsprocesses  zur  definitiven  Klarheit  zu  kommen. 

Im  dritten  Abschnitt  wendet  sich  Verf.  der  Untersuchung  rhachitiscber 
Knochen  zu.  Diese  ergibt  zunächst,  dass  die  Structur  der  kalkhaltigen  Knochen - 
partien  rhachitiscber  Kinder,  in  je  höherem  Alter  diese  stehen,  desto  vollständiger 
das  Verhalten  annimmt,  welches  die  osteomalacischen  Knochen  Erwachsener 
darbietet.  Hier  wie  dort  die  unregelmässige  Verkalkung,  das  auf  weite  Strecken 
des  Skelettes  verbreitetes  Ausbleiben  der  Ablagerung  von  Knochensalzen  und  die 
stellenweise  Ansammlung  krümlicher,  kömiger  Kalkmassen.  Ein  Unterschied 
zwischen  rhachitischem  und  osteomalacischem  Process  liegt  wesentlich  darin,  dass 
bei  ersterem  eine  Kalkberaubung  des  etwa  kalkhaltig  angelegten  Knochens  nicht 
oder  Dar  an  ganz  begrenzten  und  durch  locale  Reizung  beeinflussten  Stellen  des 
Skeletts  stattliat.  Im  Uebrigen  bietet  auch  der  rhachitische  Knochen  in  Bezug  auf 
Appositions-  und  Resorptionevor^nge  völlig  das  Verhalten  normaler  kindlicher 
Knochen  —  gewisse  örtliche  Reizungsbezirke  oder  die  von  allgemeinen  oder 
localen  Verhältnissen  beeinüussten  Befunde  etwa  abgerechnet  —  Für  die  rhachi- 
tischen  Knochen  ergaben  sich  bezüglich  der  Verwendbarkeit  der  vom  Verf.  ge- 
übten Tinctiansmethode  dieselben  Resultate  wie  für  die  osteomalacischen.  — 
Aach  die  rhachitische  Knochen  Veränderung  ist  eine  weithin  über  das  Skelett  ver- 
breitete; auch  hier  ist  dem  etwa  die  Erkrankung  bedingenden  causalen  Moment 
eine  weitverbreitete  Wirkungssphäre  zuzuschreiben. 

Die  fehlende  Verkalkung  der  apponirten  Knochen massen,  Hand  in  Hand 
mit  Zogwirkungen  seitens  der  Muskeln  und  Sehnen,  erklärt  weiterhin  die  der 
Rhachitis  an  bevorzugter  Stelle  eigenthümlichen  periostalen  Verdickungen,  welche 
Verl  sodann  im  Detail  bespricht  Nirgends  handelt  es  sich  um  wirklich 
irritative  und  entzündliche  Krankheitsprocesse,  so  wenig,  dass  die  von  Kassowits^ 
in  Anspruch  genommene  primäre  Hyperämie  und  krankhaft  gesteigerte  Vascnlari- 
sation  vom  Verf.  nicht  zugestanden  werden  kann ;  vor  Allem  aber  leugnet  Verf. 
den  Einfluss  solcher  Yascularisation  auf  die  Kalkablagerung,  vielmehr  kommt 
gerade  an  Auflagerungsstellen  mit  vorgeschrittener  Verkalkung  auffallende  Weite 
an  Blutgefässen  vor.  Verf.  schildert  die  Veränderungen,  welche  das  Knochenmark 
rhachitiscber  Knochen  darbietet,  ohne  dass  er  im  Stande  ist,  in  denselben  eine 
besondere  Eigenartigkeit  für  den  rhachitischen  Process  zu  finden ;  auch  kann  er  den- 
selben einen  Einfluss  auf  die  rhachitische  Veränderung  des  Knochens  nicht  zu- 
gestehen. 

Im  Wesentlichen  kommt  er  also  hier  wie  bei  dem  osteomalacischen  Procesa 
mm  Schluss,  dass  die  mikroskopische  Untersuchung  weder  des  Periostes  noch 
des  Knochenmarkes  und  dessen  Grefässe  einen  definitiven  Aufschluss  über  die 
Entstehangsursache  der  rhachitischen  Knochenveränderung  zu  geben  im  Stande 
sei  Weiterhin  schildert  Verf.  die  rhachitischen  Knorpelverändernngen ,  weist 
uch  hier  die  Annahme  eines  echten  chondritischen  Processes  zurück  und  gibt 
endlich  eine  eingehende  Widerlegung  der  diesbezüglichen  von  Kassowitz  ge- 
machten Angaben  und  Befinde.  Aus  den  Schlüssen ,  die  Verf.  am  Ende  dieses 
Capiteia  zieht,  geben  wir  einen  besonders  wichtigen  Abschnitt  wortgetreu  wieder, 
*eil  sich  darin  in  ganzer  Schärfe  der  Widerspruch  des  Verfassers  gegen  die  von 
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KasBOwitz  aufgestellte  Theorie  der  Rhacbiti«  wiedersplegelt  Dieselbe  ist  um  so 
wichtiger  uod  bedeutangsvoUer,  als  Kassowitz  genaa  in  gleicher  WHse,  wie 
Verf.,  TOD  anatomischen  Studien  aus  zur  Anfstellnng  seiner  Theorie  gelangt  ist 
Es  heisst  (pag.  899):  der  Yersnch,  das  Auftreten  der  rhaehitischen  KnochenTcr- 
ändemng,  resp.  die  Entstehung  der  ihr  zu  Gmnde  liegenden  VeriiältniBse^  den 
Annahmen  vieler  Autoren  gemiss  durch  einen  —  sei  es  selbst&ndig  oder  auf  einen 
allgemein  im  Blute  gegebenen  Reiz  hin  auftretenden  —  hyper&mischen ,  irritativen 
oder  entzündlichen  Knochenprocess  zu  erktiren^  scheitert  demnach  an  den  That- 
Sachen,  welche  sich  bei  meinen  Untersuchungen  herausstellten,  und  wir  sind  daher 
genöthigt,  in  der  anderen  noch  möglichen  Annahme  die  Erklärung  zu  suchen: 
Es  ist  das  die  Annahme  einer  eigenartigen  Anomalie,  welche,  ausserhalb  des 
Skelettes  wurzelt  —  wie  ich  wegen  der  Ausdehnung  der  rhaehitischen  Verilnderung 
annehmen  muss  —  das  ganze  Skelett  in  ihre  der  Kalkablagerung  hinderliehe 
Wirkung  einbezieht  und  dadureh  sowohl  für  diese  Ver&ndernng  als  solche,  als 
auch  in  der  erörterten  Weise  dafür  die  Grundbedingung  gibt,  dass  es  an  Stellen 
lebhafter  WachsthumsTorgttnge  und  physiologisch  gegebener  mechanischer  Reizein- 
wirknngen  zum  Auftreten  der  rhaehitischen  Auflagerungen  resp.  zur  Entwicklung 
der  rhaehitischen  Knorpelstörung  kommt.* 

Der  vierte  Abschnitt  des  Buches  handelt  von  den  Theorien  der  Osteomalacie 
und  Rhachitis  und  geht  Verf.  zum  Theil  an  der  Hand  der  Symptomatologie  und 
der  Aetiologie  die  Werthigkeit  der  bisher  fttr  beide  Krankheitsformen  auf^stellten 
Theorien  durch.  —  Hierbei  bestreitet  Verf.  unter  Anderem  die  von  Kassowitz 
nach  PhosphorfQtterung  gegebenen  Befinde  und  wideriegt  solchermassen  auch 
von  rein  theoretischen  Gesichtspunkten  aus  die  von  Kassowitz  inaognrirte 
Phosphortherapie.  GelegenUich  der  Besprechung  der  Experimente  des  Ref.  macht 
Verf.  (p.  424)  die  Bemerkung,  dass  aus  des  Ref.  Angabe  entgegen  seiner  (des 
Ref.)  eigenen  Behauptung  hervorgehe,  dass  die  Veiftndemngen,  welche  in  Folge 
kalkarmer  Nahrung  entstehen,  durch  Zufuhr  von  Milchrture  keineswegs  in  erheb- 
lichem Masse  gesteigert  werden;  die  chemischen  DüTerenzen  veranschlage  er  bei 
den  schwankenden  Zahlen,  die  die  einzelnen  Knochen  darboten,  nicht  hoch.  Dieser 
anscheinende  Widerspruch  des  Ref.  kann  dem  Verf.  nun  allerdings  nicht  zugegeben 
werden,  und  wenn  nach  Messung  der  L&nge  und  Dicke  der  Knochen,  die  doch 
immerhin  meist  wesentliche  unterschiede  ergeben  hat,  bei  Besprechung  des  mikro- 
ekopischen  Befundes  einleitungs weise  angegeben  wird,  dass  die  beiden  in  Rede 
etehenden  Hunde,  nahezu  dieselben  mikroskopischen  Veränderungen  gezeigt  haben, 
so  ist  hier  begreiflicherweise  nur  auf  die  gemeinsamen  qualitativen  anatomischen 
Veiftnderungen,  nicht  auf  quantitative  hingezielt.  Letztere  werden  überdies  noch 
gelegentlich  der  Auszählung  der  Knorpel  körperchen  berücksichtigt.  —  (Vergi. 
Vircho  w'a  Archiv  Bd.  87,  pag.  309  u.  310).  —  Die  Veränderungen  an  den  Knochen 
von  Hund  I  sind  quantitativ  thatsächlich  erhebliche  gewesen,  und  noch  heute 
kann  dies  an  den  in  des  Ref.  Besitz  beündlichen,  nach  der  Untersuchung  verblie- 
benen Resten  der  Knochen   erwiesen  werden.  — 

Dies  nur  beiläufig!  -*  Verf.  kommt  schliesslich  zu  einer  Annahme,  die  sich 
allerdings  leichter  aufstellen  als  beweisen  lässt,  dass  die  Rhachitis  in  ihrem  Weeen 
eine  vom  Centralnervensystem  aus  beeinflusste  Stoffwechselkrankheit  sei,  bei 
welcher,  ähnlich  wie  bei  Diabetes,  im  Blute  kreisende  abnorme  Zwischenproducte 
der  Oxydation  die  causale  Rolle  spielen,  —  eine  Annahme,  welcher,  wie  Verf. 
«ehr  richtig  herausgefühlt  hat,  Ref.  in  seiner  Auffassung  zum  Theil  wenigstens 
nahe  steht  —  Dies  in  kurzer  Andeutung  der  Inhalt  des  hochinteressanten  Buches. 
—  Gegenüber  der  auf  einzelnen  Gebieten  der  Paediatrie  üblich  gewordenen  Leiden- 
schaftlichkeit der  Discussion,  die  um  so  höher  auffiackert,  je  weniger  die  von 
einzelnen  Autoren  hervorgebrachten  Behauptungen  sicher  gestellt  sind,  muthet  uns 
das  Buch  in  seiner  darchaus  sachlichen  Erörterung  des  Gegenstandes  und  in  der 
wissenschaftlichen,  würdigen  Behandlung  der  Polemik  geradezu  wohlthuend  an.  — 
Verf.  erläutert  überdies  die  anatomischen  Thatsachen  durch  geradezu  meisterhafte 
Zeichnungen.  —  Die  Verlagshandlung  hat  es  gegenüber  der  mühevollen  Arbeit 
des  Autors  in  der  Ausstattung  an  Nichts  fehlen  lassen. 

Baginsky. 


xin. 
lieber  Tetanie  bei  Säuglingen. 

Von 

Dr.  Adolf  Baginsky. 

Nach  einem  in  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft  am  8.  Februar  1885 

gehaltenen  Vortrage. 

Die  Literatur  des  unter  dem  Namen  der  .idiopathischen  Muskel- 
krämpfe* und  der  „Tetanie*  bekannten  Sjmptomencomplezes,  dessen  Kenntniss 
bis  anf  die  Schilderung  Steinheim's  0  ^^  das  Jahr  1830  zurückdatirt 
werden  kann,  ist  eine  sehr  umfangreiche,  und  vorzugsweise  sind  es  deutsche 
und  französische  Autoren  gewesen,  welche  der  Erkrankungsform  Aufmerk- 
samkeit geschenkt  haben.  —  Bei  alledem  ist  die  Berücksichtigung  desselben 
oder  eines  ihm  wenigstens  sehr  ähnlichen,  in  der  jüngsten  Altersstufe  sich 
abspielenden  Krankheitsbildes,  in  der  Literatur  eine  im  Ganzen  sehr  dürftige, 
and  wenngleich  in  den  einzelnen  Abhandlungen  (Kussmaul) ')  und  in  den 
neoropathologischen  Lehrbüchern  (Hasse  u.  A.)  auf  das  Vorkommen  eines 
solchen  gerade  bei  Kindern  hingewiesen  wird,  so  ist  doch  die  Stellung  des- 
selben in  der  Pathologie  eine  durchaus  fragliche  und  auch  nach  den  Dar- 
siellangen  der  pädiatrischen  Lehrbücher  vielfach  schwankend.  —  Einö  aus- 
fnhrlichere  Mittheilung  über  den  Gegenstand  hat  vor  einigen  Jahren  Koppe  ') 
gebracht,  indess  werden  auch  die  von  ihm  beschriebenen  Fälle  in  späteren 
Pnblicationen,  so  von  Henoch^),  anders  als  von  diesem  Autor  selbst  beur- 
tbeüi  Bei  dieser  Sachlage  erscheint  es  mir  zweckmässig,  eine  Beobach- 
tnngsreihe  mitzutheilen,  welche  aus  den  letzten  2  Jahren  vorzugsweise  meiner 
poliklinischen  Thätigkeit  entnommen  ist.  —  Ich  gebe  in  Folgendem  die  aus- 
führliche Mittheilung  einer  der  Beobachtungen,   während  ich,  um  bei  dem 


')  V.  Steinheim,  Uecker*8  ÄDnalen  1830« 

»)  Kussmaul,  Berl.  klin.  Wochenschr.  1871,  Nr.  41  u.  1872,  Nr.  87. 
*)  Koppe;  dieses  Archiv  Bd.  2,  pag.  132. 
^)  VorlesuDgen  über  Kinderkrankheiten.    2.  Auf),  p.  170. 
ArchlT  für  KlDderhetlknnde.    VII.  Bd.  21 
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sieb  wiederholenden,  gleichartigen  Symptomencomplex  den  Leser  nicht  durch 
Krankengeschichten  zn  ermüden,  von  den  anderen  Beobachtongen  nur  die 
wichtigen  Daten  anführe. 

1)  Emmi  £.  (Joum.Kr.  688)^  8  Monate  alt,  1885,  leidet,  seitdem  sie  neben 
der  MutterbniBt  auch  Beinahrung  erhält,  an  Verdanongsstörangen  mit  Aufgetrieben- 
heit  des  Abdomen  und  Abgang  weisser  Stücke  in  dem  sonst  dünnlichen  Stahl- 
gang. Das  Kind  ist  bis  jetzt  noch  gut  genährt  und  zeigt  bei  der  ersten  Vorstellung 
in  der  Poliklinik  am  18.  December  1885  an  der  Muskulatur  nichts  Auffallendes.  — 
Ordinat.  Ol.  Ridni. 

Am  16.  December.  Erbrechen  der  dargereichten  Nahrung.  Häufige,  nicht 
immer  gleich  dünne  Stuhlgänge,  dabei  Coliken.  Sensorium  frei.  Pupillen  gleich 
weit.  Fontanelle  nicht  auffallend  eingesunken,  oder  gespannt.  Augenmuskeln  intact 
Facialis  intact  Druck  auf  den  Stamm  oder  einzelne  Zweige  der  Facialis  löst 
keinerlei  Contractur  der  mimischen  Muskeln  aus.  Beiderseits  sind  die  Pectoral- 
muskeln  hart,  stark  gespannt  und  augenscheinlich  im  Zustande  der  Contractur.  Die 
Muskulatur  der  Oberarme  ist  nicht  gespannt,  nicht  contrahirt,  desto  anfTäUiger 
diejenige  der  beiden  Unteramie,  welche  sich  hart  und  gespannt  anfühlen.  Berührt 
man  die  ünterarmmuskulatur,  so  sieht  man  plötzlich  die  Finger  sich  in  die  Hand- 
fläche schlagen,  während  die  Hand  sich  hohl  gestaltet ;  der  Daumen  legt  sich  fest 
in  die  Hohlhand  und  die  Finger  schlagen  darüber,  so  dass  die  klassische  Tetanie- 
Stellung  von  Händen  und  Fingern  zu  Stande  kommt  In  den  Phalangealgelenken 
erscheinen  die  Finger  gestreckt.  Indessen  wird  nach  einigen  Minuten  der  Daumen 
wieder  befreit,  während  die  Finger,  wenn  man  dieselben  sich  selbst  überlasst, 
rasch  in  der  contracturirten  Stellung  in  di«  Hohlhand  hineingeschlagen  werden. 
Die  Banchmuskieln  sind  nicht  gespannt,  der  Leib  etwas  aufgetrieben,  weich. 
An  der  Muskulatur  des  rechten  Oberschenkels  tritt  bei  leiser  Berührung  starke 
Contractur  ein,  welche  die  Flexoren  und  Adductoren  ergreift  Der  Schenkel  wird 
intensiv  an  den  Leib  herangezogen ,  das  Knie  gebeugt  und  der  Schenkel  verharrt 
in  dieser  stark  flectirten  Stellung.  Dieselbe  wird  besonders  energisch,  wenn  man 
einen  leichten  Druck  auf  die  Gegend  der  Arteria  cruralis,  da  wo  dieselbe  den 
Fingern  in  der  Schenkelbeuge  am  leichtesten  zugängig  ist,  ausübt  Intensive  Con- 
tracturen  treten  auf  Druck  an  der  gleichen  Stelle  auch  am  linken  Schenkel  auf, 
doch  schnellt  hier  der  Schenkel  wie  nach  einem  electrischen  Schlage  in  Extensions- 
stellung;  das  Knie  wird  gestreckt  und  der  Schenkel  verharrt  eine  Zeit  lang  in 
dieser  Stellung ;  gleichzeitig  wird  der  Fuss  in  Equinostellung  gebracht,  doch  nicht 
für  lange  Zeit,  vielmehr  sieht  man  nach  einigen  Minuten  den  Fuss  in  ausgesprochene 
Dorsalflexion  übergehen.  Die  Zehen  sind  beiderseits  nach  der  Planta  pedis  gebengt, 
nur  die  grosse  Zehe  steht  in  starker  Dorsalextension.  Diese  Muskelspiele  sind 
stets  nur  für  einige  Minuten  andauernd.  Die  Contracturen  sind  ausserordentlich 
schmerzhaft,  so  dass  das  Kind  heftig  dabei  schreit.  In  den  minutenlangen  Ruhe- 
pausen liegt  auch  das  Kind  ruhig,  ohne  zu  schreien.  Die  schwächsten  faradischen 
Ströme  lösen  intensive  Contracturen  der  Muskeln  aus,  doch  genügt,  wie  gesagt^ 
der  leichte  Druck  der  Electrode  ohne  den  electrischen  Strom,  dieselben  zu  erzielen. 
Fieberfrei.  Temp.  37,  4.  Ordinat  Bismuth.  0,01  pro  dos.  Warme  Bäder. 
18.  December.  Viel  Durst  Elendes  Aussehen.  Haut  ist  derb,  teigig;  die 
Neigung  zu  Contracturen  ist  im  Ganzen  nicht  so  intensiv  wie  am  16.  December. 
Auch  ist  das  Kind   nicht  so  unruhig.    Sensorium  intact    Die  Contracturen   sind 
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weniger  BchmerKhaft.  Die  BerÜhmng  der  Mnsknlatar  aller  Orten  löst  nnter  dem 
bernhrenden  Finger  Contraetnr  des  betreffenden  Muskels  ans,  welche  sich  indess 
auch  über  andere  Hnskelgruppen  erstreckt  Die  Hände  sind  ulnarwärts  gebeugt, 
einigermassen  schwierig  in  die  normale  Haltung  zu  bringen^  die  Unterarme  in 
Snpinationsstellung.  Die  Finger  in  den  Hetacarpalg  denken  flectirt,  in  den  Phalan- 
gealgelenken  gestreckt  und  wieder  zeitweilig  in  die  Hand  geschlagen^  zeitweilig 
erscheinen  dieselben  nach  verschiedenen  Richtungen  auseinandergespreizt.  Berfihrt 
man  die  Arteria  brachialis  am  Oberarm,  so  treten  urplötzlich  und  wie  nach  einem 
electrisehen  Schlage  die  Muskeln  des  Ober-  und  Unterarms  und  zwar  insbesondere 
die  Flezoren  in  Contractur.  Dieses  Ph&nomen  ist  heut  an  den  unteren  Extrem i- 
t&ten  bei  Druck  auf  die  A.  crnralis  wohl  auch  nachweisbar,  indess  nicht  so  deut- 
lich wie  an  den  Armen. 

Am  Facialis,  Oculomotorins  etc.  ist  nichts  Abnormes  nachweisbar.  Fieberfrei. 
Ordjnat.  Eismilch,  Wein. 

21.  December.  Leichter  Strabismus  convergens.  Die  Augen achsen  stehen  nicht 
nonnal,  das  linke  Auge  weicht  Ton  der  Horizontalebene  ein  wenig  nach  abwärts 
ab;  trockene  Lippen,  trockene  Zunge,  leicht  belegt.  Die  Erregbarkelt  der  Mus- 
kulatur ist  so  ausserordentlich,  dass  schon  leiser  Druck  Zuckungen  an  den 
Terschiedensten  Mnskelgruppen  auslöst;  es  genügt  z.B.,  einen  Druck  auf  den  rechten 
M.  pectoralis  auszutoben,  um  dadurch  Bewegungen  der  oberen  und  unteren  Ex- 
tremitäten, in  Form  plötzlicher  Contracturen  auszulösen.  Das  Trousseau'sche 
Phänomen  ist  an  den  oberen  Extremitäten  ausserordentlich  scharf  ausgeprägt, 
wo  Berührung  der  Art.  brachialis  heftige  Contracturen  bedingt.  Die  Tetaniestellung 
der  Hände  und  Finger  ist  nicht  mehr  so  ausgeprägt,  wie  früher,  doch  fühlt  man 
bei  dem  Versuch,  die  gebeugten  Finger  zu  strecken,  einen  ziemlich  erheblichen 
Widerstand.  Gleichzeitig  erkennt  man  an  der  Haut  höchst  aufßlllige  Erscheinungen. 
Wo  auch  immer  die  Haut  berührt  wird,  sieht  man  alsbald  eine  ziemlich  intensive 
Rothe  an  der  berührten  Stelle  auftreten,  welche  indess  alsbald  wieder  verblasst. 
Schwellungen  der  Gelenke  oder  an  der  Haut  sind  nicht  vorhanden.  Temp.  37,1. 
Sensorium  völlig  intact.  Viel  Durst.  Zunge  belegt.  Erbrechen  sistirt.  Diarrhöen 
unbedeutend. 

28.  December.  Florides  Aussehen  des  Gesichts,  die  Wangen  abnorm  roth 
gefärbt,  auch  die  vasomotorischen  Erscheinungen  an  der  Haut  bestehen  noch. 
Lippen  trocken,  Znnge  dick  belegt,  Zungenspitze  trocken.  Sensorium  intact.  Das 
Kind  verfolgt  mit  den  Augen  deutlichst  vorgehaltene  glänzende  Gegenstände.  Die 
Contracturen  an  den  verschiedenen  Muskelgruppen  sind  nahezu  verschwunden. 
Dmck  auf  die  Art.  brachialis  und  cruralis  lösen  nur  andeutungsweise  noch  Con- 
tracturen aus ;  ebenso  ist  die  Tetaniestellung  der  Hände  nur  noch  andeutungsweise. 
Am  Thorax  reichliche  Rhonchi,  an  circumscripten  Stellen  rechts  auch  bronchiales 
Athmen.  Stuhlgang  angehalten.  Temp.  39^6.  Später,  trat  zu  der  Pneumonie  bei  dem 
Kinde  noch  intensiver  Soor,  der  aber  ebenso  wie  die  Pneumonie  unter  geeigneter 
Behandlung  abheilte. 

Am  28.  December  wurde  von  dem  Troussean' sehen  Phänomen  nichts 
mehr  wahrgenommen.  Die  Stuhlgänge  regulirten  sich  und  das  Kind  wurde  geheilt 
entlassen.  —  Bern.  Das  Kind  ist  seither  noch  unter  meiner  Beobachtung.  Dasselbe 
zeigt  keinerlei  Störungen,  welche  auf  ein  centrales  Leiden  zu  schliessen  gestatten 
würden. 

2)  Else  M.  (Joum.  Nr.  496),  5  Monate.  18.  Juli  1884.  Künstlich  ernährtes. 
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dürftigefl.Kind«  Gewicht  8980.  Oft  Diarrhöen.  Zangenspitce  trockea,  roth.  llnad- 
echleimhaat ,  roth.  BeÜallen  sind  Toa  Maskelkrämpfeii  die  oberen .  ExtremitiUem 
die  Hände  ZQ  Fäusten  geballt,  die  Finger  alaoaämmtlich  yollatändig  üectirt ;  umterhin 
die  Bauchmuskeln  und  die  unteren  Extremitäten.  Cyanose  der  HaiLt^  Eczema 
papuloBum  mit  vereinzelt  stehenden  Efilorescenzen.  Gewichtsabnahme  während  der 
Beobachtungsdauer  von  13  Tagen  um  240  g.  Die  Krämpfe  verschwanden  nach 
5  Tagen,  kehrten  indess  nach  einer  Pause  von  2  Tagen  wieder .^  verschwanden 
schliesslich  vollständig.  Das  Kind  ist  geheilt  entlassen,  aber  später  an  Croup 
gestorben.  3  Kinder  derselben  Familie  sind  an  Tuberculose  gestorben.  Der  Yater 
litt  an  Rippencaries  und  wurde  daran  operirt. 

3)  Margarethe  M.  (Joum.  Kr.  498),  Alter  4  Monate.  Mit  Fall  2  verwandt; 
kam  an  demselben  Tage  mit  jenem  zur  Beobachtung.  Sehr  dürftiges  Kind. 
Eingesunkene  Fontanelle;  intensiv  rothe  Mundschleimhaut,  insbesondere  dunkelrothe 
Zungenspitze;  fieberfrei.  Gewicht  3670.  Diarrhöen  seit  Wochen.  7  Tage  nach 
der  ersten  Vorstellung ,  also  am  25.  Juli ,  Krämpfe  genau  in  gleicher  Weise  wie 
Fall  2.  Muskelspannungen  mit  Nachlässen  in  den  verschiedenen  befallenen  Muskel- 
gruppen  wechselnd.    Geheilt  entlassen. 

Das  Kind  lebt,  ist  dürftig  geblieben  und  seither  frei  von  Krämpfen. 

4)  Willi  B.  (Joum.  Nr.  383),  8  Monate  alt.  9.  Januar.  Wegen  BrechdurchfaUs 
in  Behandlung  genommen.  Am  5.  Beobachtungstage  bei  eingetretener  Obstipation 
Muskelkrämpfe;  sie  befallen  die  oberen  Extremitäten  incl.  Hände,  die  in 
klassischer  Tetaniestellung  stehen ;  die  Unterarmmuskulatur  im  Ganzen  wesentlicii 
mehr  ergriffen  als  die  Muskulatur  der  Oberarme.  Die  Muskulatur  der  unteren 
Extremitäten  intensiv  ergriffen,  ebenso  die  Bauchmuskulatur.  Mundschleimhaut 
intensiv  geröthet.  Fieberfrei.  In  den  nächsten  2  Tagen  Andauern  der  Moskel- 
krämpfe.  Temp.  38,6—39,4.  Nachlass  nach  Chloralclysma.  Allmälige  Besserimg. 
Gewichtszunahme  von  4940— 5170.  Das  Kind  kommt  jetzt  in  fremde  Pflege.  Als- 
bald von  Neuem  Diarrhöen.  Auftreten  von  Eczema  papulosum  mit  vereinzelten 
Efilorescenzen.  Neuerdings  Attaque  von  Mnskelkrämpfen ;  dieses  Mal  die  unteren 
Extremitäten  vorzugsweise  befallen.  Fortschreitende  Abmagerung.  Tod  am  19.  Juli 
Die  Section  zeigt  blutgefüUte  Himsinus;  das  Blut  nicht  geronnen.  An  den  Hirn 
häuten  der  Convexität,  aber  auch  an  der  Basis  massige  Trübung  und  leichtes 
Oedem.  Das  Gehirn  selbst  weich.  Gefässe  sehr  blutreich.  Im  Magen  und  Darm- 
kanal die  Erscheinungen  eines  schweren  Catarrhs  mit  Schwellungen  der  Peyer 
sehen  Haufen. 

5)  Carl  H.  (Joum.  Nr.  454),  4  Monate  alt.  7.  JuU.  Dürftiges  Zwillingskind 
Weiche  Schädelknochen.  Rippenepiphysen  verdickt.  Gewicht  3910.  Temp.  39,5. 
Diarrhöen.  Befallen  ist  die  Muskulatur  der  oberen  und  unteren  Extremitäten 
und  die  Bauchmuskulatur.  Sensorium  trotz  des  hohen  Fiebers  intact.  —  Tod  am 
13.  Juli.    Section  nicht  gestattet. 

6)  Emilie  H.  (Joum.  Nr.  484),  Geschwister  von  Fall  5.  Genau  dieselbe 
Beschaffenheit  der  Kopfknochen  und  Rippen.  Diarrhöen.  Die  Muskulatur  der 
oberen  Extremitäten  ergriffen,  besonders  die  längeren  Armflexoren;  die  Finger 
relativ  frei.  Krämpfe  in  den  Bauchmuskeln  zeitweilig.  Temperatur  88,9.  Ge- 
wicht 3250. 

Ausgang  unbekannt  geblieben.    Nur  Imal  in  der  Poliklinik  vorgestellt 

7)  Gretchen  0.  (Joum.  Nr.  455),  3  Monate  alt  7.  Juli.  Dürftiges  Kind. 
Gewicht  3670.  Diarrhöen,   die  sich  rapid  zu  schwerer  Cholera  infantum  steigern, 
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mit  folgendem  Sklerem.  Von  Haskelkrämpfen  befallen  sind  während  des  eigent- 
lichen CholeraanfiallB  die  oberen  nnd  nnteren  Extremitäten.  Die  Huskulator  deJr 
ffinde  nnd  Fttsse  relativ  frei.  Mit  Nachlaas  der  heftigen  Oholeraattaqae  Nachlass 
der  Mnskelkr&mpfe^  dafär  treten  in  den  Extremitäten  zeitweilige  Zitterbewegungen 
anf.  Nach  Aufhören  der  eigentlichen  Diarrhöen^  indess  bei  noch  schwankenden 
Gewiditsrerhältniasen,  3140— 3870— -8820— 8140,  treten  die  Maskelkrämpfe  mit 
besonderer  Heftigkeit  neuerdings  ein,  wobei  vorzugsweise  die  Maskulatnr  der 
unteren  Extremitäten  intensiv  ergriffen  ist;  jetzt  ist  auch  die  eigentliche  Fuss- 
mosknlatnr  stark  mitbetheiligt  Die  Zehen  sind  nach  der  Planta  pedis  flectirt, 
krampfhaft  in  FlexionssteUnng  festgehalten.  Die  Füsse  im  Ganzen  in  Equino- 
Tsrasstellung.  —  Geheilt  entlassen.  Das  Kind  ist  später  (im  September)  gestorben. 
Todesursache  unbekannt.  Es  stammte  aus  tnberculöser  Familie,  da  die  Mutter 
SD  Phthisis  verstorben  ist;  auch  der  Vater  soll  lungenleidend  sein. 

8)  Else  S.  (Jonm.  Nr.  822),  27«  Monate  alt  5.  Juni  1885.  Sehr  därftiges 
Kind.  Befallen  die  Muskulatur  der  oberen  und  nnteren  Extremitäten:  Bauch- 
mnskeln  frei.  Die  Krämpfe  schwinden  nach  Verlauf  von  2  Tagen ;  in  der  weiteren 
Beobachtung  erkrankte  das  Kind  an  Brechdurchfall  und  starb  schliesslich  an  Er- 
schöpfung am  26.  August.  Indess  ist  im  ganzen  weiteren  Verlauf  der  Erkrankung 
▼on  Muskelkrämpfen  nicht  wieder  etwas  beobachtet  worden,  auch  nicht  während  des 
Brechdurchfalles.  Die  Seetion  konnte  aus  äusseren  Gründen  nicht  gemacht  werden. 

9)  Georg  S.  (Jonm.  Nr.  414),  8  Monate  alt.  8.  Juli  1885.  CaUrrhalische 
Pneumonie.  Muskelkrämpfe  in  den  oberen  und  unteren  Extremitäten.  Die  Hände 
in  klassischer  Tetaniestellung ;  weiterhin  befallen  die  Nackenmuskulatur  nnd  die 
Baachmuskulatur.  Nachlass  der  Krämpfe  unter  Gebranch  von  Chloralcly stieren. 
Die  Pneumonie  verlief  mit  hohem  Fieber,  ohne  dass  sich  von  den  Muskelkrämpfen 
weiterhin  etwas  zeigte.  —  Geheilt  entlassen. 

10)  M.  R.  (Joum.  Nr.  478),  Alter  8Vs  Monate.  1885.  Därftiges,  abgema- 
gertes Kind.  Diarrhöen.  Intensiv  geröthete  Mundschleimhaut.  Von  Muskelkrämpfen 
befallen  die  Nackenmnskulatnr,  die  Muskeln  des  Gesichtes,  die  oberen  und  unteren 
Extremitäten,  die  Muskulatur  der  Hände  intensiv,  so  dass  die  Hände  dauernd 
in  klassischer  Tetaniestellnng  sind,  die  Bauch-  und  Brustmuskulatnr.  Selbst  die 
reichliche  Anwendung  von  Chloralhydrat  bleibt  gegen  die  Muskelkrämpfe  erfolglos. 
Die  mechanische  Erregbarkeit  der  Muskulatur  ist  ausserordentlich  stark  ausgeprägt 
Das  Kind  blieb  aus  der  Behandlang  und  starb,  wie  Erkundigung  ergab,  an  er- 
schöpfenden Diarrhöen. 

11)  Franz  R.  (Joum.  Nr.  491),  8  Monate  alt.  1885.  Am  3.  August  wegen 
acuter  Otitis  media  in  Behandlung  genommen.  Die  Ohrenentzündung  bildete  sich 
ToUständig  zurück.  Am  14.  August  Diarrhoen  und  Muskelcontracturen  in  den 
oberen  Extremitäten  incl.  der  Muskulatur  der  Hände.  An  den  unteren  Extremi- 
täten besonders  die  Extensoren  befallen.  Fieberfrei.  Unter  Gebrauch  von  Chloral- 
hydrat Nachlass  der  Kii&mpfe.  Recidiv  derselben  gegen  Ende  October^  wie  die 
Mutter  angibt,  mit  genau  demselben  Charakter  wie  im  August.  Das  Kind  wurde 
am  28.  October  wieder  gesehen,  indess  konnte  von  Muskelkrämpfen  nichts  con* 
Btatirt  werden. 

Das  Kind  wird  zeitweilig  noch  in  der  Poliklinik  vorgestellt;  es  hatte  inter- 
carrent  an  einem  Eczem  zu  leiden. 

12)  Frida  A.  (Joum.  Nr.  510),  IV2  Monate  alt.  17.  August  1885.  Wohnt 
mit  Fall  11  in  demselben  Hause.  Aufgetriebener  Leib,  Muskulatur  der  oberen  und 
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unteren  Extremitäten  befallen  incl.  der  Mnakalatur  der  Hinde.    Unter  Chloral* 
gebranch  geheilt.    Die  Krämpfe  sind  seither  nicht  wiedergekehrt. 

13)  Paul  P.  (Joom.  Nr.  576).  3  Honato  alt  Im  September  w^en  I)ia^ 
rhöen  in  Behandlang.  Im  November  Erbrechen  und  Diarrhöe.  UundschlejuB^huit 
intensiv  geröthet.  Während  dieser  Erkrankung  heftige  Moakelkrämpfe  in  dea 
unteren  Extremitäten.  Obere  Extremitäten  incl.  der  Hände  irei.  Nachlass  der 
Krämpfe  mit  Anfhören  der  Diarrhöen;  seither  nicht  wieder  beobachtet 

14)  Louise  W.  (Journ.  Nr.  624.)  2  Monate  alt  16.  Ootober.  Elendes  Kind; 
seit  3  Wochen  Diarrhöen.  Intensiv  geröthete  Mundschleimhaut  Befallen  sind  yos 
Mufikelkrämpfen  die  Nackenmuskulatnr^  die  Muskulatur  der  oberen  Extremitäten 
ind.  der  Muskulatur  der  Hände.  Baachmuakulatur  und  Muskulatur  der  unteres 
Extremitäten  frei.  Patellarreflexe  normal.  Trotz  des  Nachlasses  der  Diarrhöen  in  den 
nächsten  3  Tagen  die  Muskelkrämpfe  eher  noch  heftiger  als  früher;  insbesondere 
sind  jetzt  die  Bauchmuskulatur  und  die  Muskeln  der  unteren  Extremitäten  mit 
ergriffen.  Die  Untersuchung  ist  ausserordentlich  schmerzhaft,  von  winselndem 
Geschrei  und  heftigen  Muskelkrämpfen  begleitet  Nachlass  unter  Diät  und  Gebrasch 
von  Chloralhydrat  und  Bädern.    Seither  die  Krämpfe  nicht  wiedergekehrt 

15)  Kind  Z.  Mit  Herrn  Dr.  Julius  Stern  in  der  Privatpraxis  beobachtet 
4  Monate  alt.  Lues  congenita  mit  Sublimatbädem  geheilt  Anfangs  M&rs  Diar- 
rhöen. Am  19.  März  heftige  Muskelkrämpfe.  Befallen  ist  fast  die  gesammte 
Körpermuskulatur  incl.  derjenigen  des  Nackens,  der  Brust  und  .des  Bauches.  Nachlass 
unter  Gebrauch  von  Chloarlclystieren.  Seither  gesund  bis  zum  Mai,  wo  neuerdings 
Digestionsstörungen  auftraten  mit  vollem  Recidiv  der  Muskelkrämpfe.  Im  Ganzen 
ist  das  Kind  nicht  recht  gediehen.  Auch  jetzt  wieder  Nachlass  unter  geeigneter 
diätetischer  Behandlung  und  Chloralgebrauch.  —  Das  Kind  ist  indess  später  an 
einer  Bronchitis  gestorben. 

Die  Krankenf&lle  haben  das  wesentlich  Gemeinsame,  dass  aa&llsweise 
Krämpfe  in  grösseren  und  kleineren  Moskelgruppen  auftreten,  während  das 
Sensorium,  was  nicht  erst  bei  jedem  Falle  einzeln  aufgeführt  ist,  was  indess 
thatsächlich  bei  allen  der  Fall  war,  voUkonunen  intaot  bleibt.  Inwieweit 
nun  dieser  Bjmptomencomplex  mit  denjenigen  zusammenfällt,  welcher  in  der 
Literatur  unter  dem  Namen  der  Tetanie  geschildert  wird,  wird  sich  aus 
dem  Folgenden  ergeben. 

Die  Krankheit  ergreift  die  Kinder  schon  in  der  jüngsten  Altersstufe; 
das  älteste  der  Erkrankten  befand  sich  im  8.  Lebensmonat,  das  jüngste 
Kind  stand  im  2.  Lebensmonat,  6  hatten  den  3.  Lebensmonat  noch  nicht 
oder  nur  um  wenige  Tage  überschritten.  Die  Hauptzahl  der  Erkrankungs- 
fälle betrifft  die  Altersstufe  von  3  und  4  Monaten.  Vergleicht  man  mit 
diesem  Befände  die  Angaben  der  Autoren,  so  muss  die  Jugendlichkeit  über- 
raschen. Koppe*s  Fälle  betrafen  Kinder  von  6^1,  10,  8—15  Monaten; 
Brugger  ^)  betont,  dass  die  ersten  Kinderjahre,  vom  ersten  bis  zum  dritten, 
die  zumeist  disponirten  sind;  Weiss  spricht  von  Kindern,  die  während  des 


0  Brugger^  üeber  Tetanie.    Inauguraldissertation  1880. 
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Zaimens  erkranken.  Die  übrige,  sehr  reiche  Casnistik  betri£ft,  soweit  sie 
sich  überhmpt  auf  Kinder  bezieht,  zumeist  solohe,  die  über  2  Jahr^  ^% 
und  zomeiat  schon  über  die  2.  Dentition  hinans  sind.  —  Die  Jugendlichkeit 
der  Yon  inir  beobaohtetßA  E|llle  gestattet  es  vorweg  njit  einem  tttiologis^b^n 
Moment  abzurechnen,  welches  auch  f&r  die  Tetanie  gern  mit  herei^ezogw 
wird,  mit  der  Dentition.  Es  ist  b^eiflich,  dass  v^an  bei  Kindern  unter- 
halb des  4.  Lebensmopats  die  Dentition  als  causales  Moment  ein^r  Erkrankung 
k^m  wird  in  Anspruch  nehmen  können.  Dieselbe  spielt  also  bei  den  )&&mpfen 
eine  augeiischeinlich  ebenso  untergeord;ie.te  Rolle  als  ätiologischer  Ffictor,  wie 
anch  sonst  in  der  Pathologie  des  kindlichen  Alters  —  eine  Thatsacbe,  die  gar 
nicht  oft  genug  herrorgehoben  werden  kann !  —  Von  den  Erkrankten  waren 
7  Kinder  mfinnlichen,  9  weiblichen  Geschlechtes.  Die  Geschlechtsyerschieden* 
beit  ist  also  in  der  Aetiologie  der  Krankheit  wenigstens  in  dieser  jugend- 
lichen Altersstufe  gleichgiltig.  —  Die  überwiegende  Mehrzahl  dor  Erkrank^ngs* 
^e  k^  lA  den  Sommermonaten  Juni,  Juli,  August  vor,  und  diese 
Tbatsache  an  sich  wj&rde  ohne  weitere  anamnestische  Daten  den  YerdfUiht 
rege  machen,  dass  die  Affection  zu  den  bevorzugten  Sommererkrankungen  der 
Kinder,  zuden  Yerdau^ngskrankheiten  in  Beziehung  stehe.  Ind^That 
bestätigt  sich  dieser  Verdacht.  In  10  Fällen  sind  entweder  sdiwere  Diar- 
rhöen vorangegangen  oder  bestehen  noch,  und  selbst  einige  derjenigen  Er* 
krankungsfUlle ,  welche  in  die  Wintermonate  fallen,  sind  von  Verdauungs- 
störongen  nicht  frei,  sondern  die  Affection  schliesst  an  jene  an.  Die  Ver- 
daanngsstörungen  können  acuter,  selbst  acutester  Art,  wie  Cholera  infantusn, 
sein,  dann  gesellen  sich  die  der  Erampfform  eigenthümlichen  Störungen  zu- 
weilen schon  auf  der  Höhe  der  Krankheit  zu  derselben  hinzu ;  in  der  Begel  ist 
diesindess  nicht  der  Fall,  vielmehr  schliessen  sich  die  Muskelkräinpfe  mehr  fm 
jene  snbacuten  oder  chronischctn  Verdauungsstörungen,  welche  zumeist  den 
acaten  Brechdurchüallattaquen  vorangehen  oder  denselben  nachfolgen.  Diehef* 
tigsten  Attaquen  der  Krämpfe  fallen  also  mit  den  eigentlichen  Brechru)irep 
nicht  zusammen,  sondern  brechen  erst  aus,  wenn  der  Brechdurchfall  nahezu 
überwunden  scheint;  diese  flrscheinung  boten  Fall  5  und  tbeilweise  a^qh 
Fall  &  Es  kann  sogßr  vorkonunen,  dass  schwere  Krampfftttfupien,  welche 
ein  Kind  heimgesucht  haben,  beim  Ausbrechen  einer  heftigen  Br^chruhr 
tistiren,  wie  dies  bei  8  der  Fall  wfir.  Es  ist  dies  %xl  constatire^  nicht 
unwichtig,  weil  dadurgh  von  vornherein  der  Beweis  geliefert  ist,  dass  selbst 
r^nde  Wasserverluste  nicht  ^  der  Affection  der  Contraoturen  in  directe 
Beziehung  gebracht  werden  können.  Die  subapi^ten  oder  chronischen  djspepti- 
schen  Vorg^ge  und  die  schweren  von  diesen  eingeleiteten  Ernährungs- 
stömngen,  wie  Diarrhöen,  Coliken,  Tenesmus,  Abmagerung,  Excoriationen 
^er  Haut  u.  s.  w.  sind  es  zumeist,  bei  welchen  die  Muskelkrämpfe  sich  ent- 
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wickeln }  and  da  die  Mebrzähl  der  so  yerlanfenden  Verdannngsanomalien 
der  Kinder  mit  gleichzeitiger  Mitbetheiligang  der  Mnndschleimhant  einher^ 
geht,  80  findet  sich  die  Stomatitis  unter  der  Form  der  dnnkelrothen,  &st 
lividen  Verförbnng  der  Mundschleimhaut,  der  Zungenspitze  tgid  des  starken 
Hervortretens  der  Papillen  mit  den  Muskelkrämpfen  oft  zusammen.  Die  Mehr- 
zahl der  F&Ue  zeigte  diese  eigenthümliche  Beschaffenheit  der  Zunge  und 
der  Mundschleimhaut  zusammen  mit  den  krampfhaften  Attaquen.  Auch  andere 
ätiologische  Momente,  welche  für  einzelne  unserer  Falle  ins  Oewicht  fallen» 
lass^i  sich  vielleicht  darauf  zurückführen,  weil  Störungen  der  Digestion  dabei 
ebenfalls  eine  gewisse  Bolle  spielen ;  so  die  AnfUle  von  Colica  flatulenta  in 
Fall  12.  Thatsttchlich  sind  nur  die  wenigsten  der  beobachteten  Falle  von  Dige- 
stionsstörungen verschont  geblieben ;  mit  wenigen  Ausnahmen  waren  die  Kinder 
künstlich  ernährt,  und  die  Mehrzahl  war  mangelhaft  entwickelt.  —  Als  einen 
hervorragend  wichtigen  Factor  in  der  Aetiologie  der  Tetanie  bezeichnet 
Koppe  die  Bhacfaitis.  Für  die  im  2.  und  8.  Lebensjahre  zur  Beobaehtong 
kommenden  Fälle  kann  dies  im  Oanzen  zutreffen.  Auch  in  Fall  11  hatten 
sich  die  Muskelkrämpfe  längere  Zeit  vor  Ausbruch  der  Rhachitis  entwickelt 
Die  Fälle  5  und  6,  welche  Zwillingskinder  betreffen,  zeigten  ausserordent- 
liche Eückständigkeit  der  Ossification  der  Schädelknochen,  welche  sich 
papierdünn  anfühlten;  überdies  waren  die  Bippenepiphysen  geschwollen,  so 
dass  man  die  Kinder  doch  unzweifelhaft  als  schwer  rhachitisdi  ansprechen 
kann.  Auck  diese  Kinder  waren  indess  beide  schlecht  ernährt,  hatten 
wechselweise  an  Diarrhöen  gelitten  und  boten  noch  während  der  Attaquen 
von  Muskelkrämpfen  die  Sjrmptome  erheblicher  dyspeptischer  Störung,  so 
dass  in  Frage  bleiben  muss,  inwieweit  die  Verdauungsstörung  an  sich  auch 
unabhängig  von  der  rhachitischen  Affection  zu  den  Krämpfen  in  Beziehung 
stehe.  Von  weiteren  ätiologischen  Momenten  kommen  bei  Fall  9  die 
katarrhalische  Pneumonie,  bei  Fall  11  die  Otitis  in  Betracht.  Directe  Be- 
ziehungeh  lassen  sich  nicht  zwischen  den  Krankheitsformen  erweisen ,  auch 
ist  bei  Fall  11,  da  die  Otitis  rasch  abheilte,  nicht  wahrscheinlich,  dass  diese 
den  Anlass  zu  den  Muskelkrämpfen  gegeben  habe ;  überdies  sind  die  bei 
Otitis  auftretenden  bekannten  nervösen  Erscheinungen  der  Kinder  in  der 
Begel  völlig  anderer  Natur. 

In  der  Frage  der  Aetiologie  spielen  weiterhin  die  üebertragbarkeit 
und  das  epidemische  Auftreten  der  Krankheit  eine  gewisse  Bolle.  Die  fruizösi- 
sehen  Autoren  Magnan^,  Mattiaits')  berichten  über  Epidemien,  die  in 
Schulen  beobachtet  worden  sind,  indess  ist  nicht  völlig  sicher  gestellt,  in- 


*)  Gaz.  mM.  1876,  p.  601. 
^  Th^se  de  Paris  1877. 
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wieweit  bei  solchen  Simnlation  eine  Bolle  spielte,  wenigstens  ist  die  von 
Mattrait  beobachtete  Epidemie  j  für  welche  derselbe  im  Wesentlichen,  wie 
etwa  beim  epidemischen  Schielen  in  den  Schulen  oder  bei  der  epidemischen 
Chorea  in  denselben,  eine  Art  psychischer  Contagion,  durch  Nachahmung,  in 
Anspruch  nahm,  von  Hillairet  einfach  als  Simulation  ausgelegt  worden. 
Das  gehftufte  und  nahezu  epidemische  Auftreten  der  KrankenfUlle  Iftsst 
sich  indess  bei  der  hauptsächlichen  Gemeinsamkeit  des  wesentlichsten  fttio- 
logischen  Factors,  der  dyspeptischen  Störungen,  wohl  begreifen,  und  so  darf 
es  nicht  Wunder  nehmen,  dass  gleichartige  Beobachtungen  bei  verwandten 
und  nahezu  unter  den  gleichen  Lebensbedingungen  lebenden  Kindern  zur 
Beobachtung  kamen,  ohne  dass  man  desshalb  Grund  hat,  irgend  einen 
specifisch  eintretenden  ätiologischen  Factor  dafür  in  Anspruch  zu  nehmen. 
Solche  Beobachtungen  liegen  nun  auch  in  meinen  Fällen  vor.  —  Fall  2 
nnd  3  betreffen  verwandte  Kinder  und  kamen  gleichzeitig  am  18.  Juli  zur 
Beobachtung.  Das  Krankheitsbild  war  bei  beiden  ganz  identisch,  aber  auch 
das  ätiologische  Moment,  die  subacute  langdauemde  Verdauungsstörung,  die 
sich  am  besten  in  der  schweren  Stomatitis  ausspricht,  ist  das  gleiche.  —  Fall 
5  nnd  6,  die  nahezu  gleichzeitig  zur  Beobachtung  kamen,  betreffen  elende, 
augenscheinlich  zu  fräh  geborene ,  schwer  rhachitische  Zwillingskinder,  die 
doch  ganz  gewiss  den  gleichen  anderweitigen  antihygienischen  Factoren 
unterworfen  waren.  Also  auch  ffir  diese  braucht  ein  irgend  wie  specifisch 
wirkendes  Agens  ätiologisch  nicht  in  Anspruch  genommen  zu  werden.  — 
Fall  11  und  12  endlich,  die  nahezu  zu  gleicher  Zeit  zur  Behandlung  kamen, 
betreffen  Kinder,  die  in  ein  und  demselben  Hause  wohnten.  Hier  ist  die 
Gleichheit  der  ätiologischen  Bedingungen  allerdings  nicht  völlig  klar,  um 
so  weniger,  als  das  eine  der  Kinder  an  Otitis,  das  andere  an  Colica  flatu» 
lenta  litt,  indess  wird  man,  wie  ich  glaube,  auch  hier  nicht  irre  gehen,  wenn 
man  eher  an  den  Einfluss  der  gemeinsamen  Lebensfactoren  denkt,  als  an 
ein  specifisches,  Tetanie  erzeugendes  Gontagium.  Der  letzteren  Annahme 
widerspricht  übrigens  a  priori  schon  das  doch  immerhin  im  Verhältniss  zu 
der  erdrückenden  Masse  von  beobachteten  sommerlichen  Digestionsstörungen 
bei  Kindern,  seltene  Auftreten  der  Anomalie.  —  Für  die  bei  Erwachsenen 
beobachteten  Erkrankungen  an  Tetanie  ist  vielfach  üeberanstrengung  als 
ätiologisches  Moment  angeführt  worden.  Dies  fällt  also  bei  unseren  Er- 
krankungsfällen  ohne  Weiteres  fort. 

Die  Mehrzahl  der  Autoren,  welche  Fälle  von  Tetanie  beschrieben  haben, 
baben  die  Symptomatologie  und  den  Verlauf  des  Uebels  so  klar  gezeichnet, 
dass  man  diese  Schilderungen  für  die  Beurtheilung  der  eigenen  Fälle  und 
insbesondere  für  die  Frage  der  Identität  derselben  mit  der  eigentlichen 
Tetanie  wohl  verwertheu  kann.    Meine  Fälle  decken  sich  in  der  Art  des 
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Auftretens  der  Krämpfe,  in  dem  Verlaaf  derselben  yielfj^h  mit  doi  von 
Koppe  skizzirten  KrankbeitsfiOlen,  sie  bieten  weiterbin  gewisse  Symptome, 
welche  ibre  unzweifelhafte  Zugehörigkeit  za  den  von  Troussean,  K]Diss- 
manl  u.  A.  geschilderten  ächten  TetaniefWen  docomentiren.  —  Die  e^ 
krankten  Kinder  sind  in  der  Kegel  entweder  von  Hause  ans  dürftig,  kleiner 
und  zarter  als  normal,  oder  durch  die  vorangegangenen  Erankbeitsprocesse 
erschöpft,  heruntergekommen  und  abgemagert.  Die  Haut  ist  dünn,  welk, 
mitunter  kühl  anzufühlen,  und  an  denjenigen  Kranken,  welche  kurz  vorher 
eine  Attaque  von  Cholera  infantum  durchgemacht  haben,  fühlt  sie  sich  an 
den  untern  Theilen  des  Körpers  etwas  prall  und  teigig  an,  entspr^end 
einer  dem  Sklerem  zugehörigen  Infiltration  der  Haut  und  des  subcutaneQ 
Zellgewebes.  Die  Kinder  sind  ausserordentlich  unleidlich,  schreien  fast  fort- 
dauernd ,  insbesondere  bringt  jede  Bewegung  und  auch  Berührung  sie  za 
kläglichem  Geschrei,  so  dass  ersichtlich  ist,  dass  die  Kinder  Schmerzen 
leiden.  Der  Gesichtsausdruck  ist  zumeist  tief  leidend,  kläglich;  der  Mond 
zuweilen  ist  rüsselartig,  spitz,  bei  Betheiligung  des  Facialis  mitunter  und  für 
Augenblicke  nach  einer  Seite  hin  gezogen,  mitunter  wechseln  Zuckungen  jom 
die  Mundwinkel  mit  einer  gewissen  Starre  des  Gesichts.  Die  Stirn  ist  zeit- 
weilig gerunzelt,  die  Augenbrai;ien  zusammengezogen.  Die  Bulbi  sind  zu- 
meist in  normaler  Stellung  und  normaler  Beweglichkeit,  selten  ist  Strabismus 
vorhanden,  und  die  Abweichung  von  der  normalen  Achsenstellung  würde, 
wo  sie  vorkommt,  bei  den  Kindern  der  jüngsten  Altersstufe  bedeutungslos 
sein.  Die  Pupillen  sind  gleich  weit,  das  Sensorium  ist  durchaas  frei. 
Aengstlich  verfolgen  sogar  etwas  ältere  Kinder  jede  mit  ihnen  vorgenommene 
Bewegung,  die  sie  gleichzeitig,  wie  schon  gesagt,  mit  Geschrei  beantworten. 
Bei  einer  Anzahl  der  Kranken  ist  keine  Nackencontractur  vorhanden,  andere 
haben  den  Kopf  starr  nach  hinten  gebogen.  Die  Nackenmuskulatur  und 
die  oberflächliche  Bückenmodmlatur  fahlt  sich  hart  an.  Auch  die  Musku- 
latur des  Stammes  ist  hart.  Die  Pectoralmuskeln ,  die  seitlichen  Thorfa- 
muskeln,  sowie  der  M.  serratus  sind  hart  und  gespannt,  treten  mit  ihren 
Ansätzen  wohl  auch  zeitweilig  reliefartig  hervor.  Zwerchfellkräippfe  habe 
ich  bei  meinen  Fällen  nicht  gesehen.  Das  zumeist  vorhandene  Geschrei  liess 
zwar  eine  genaue  Beobachtung  nach  dieser  Richtung  schwer  zu,  inda^ 
war  niemals  eine  auffallende  Athembehinderung  z^  verzeichnen.  Der  Leib 
erscheint  zuweilen  flach,  bretthart,  die  Muskulatur  des  Abdomen  ist  augen- 
scheinlich in  straffer  Spannung.  Ganz  charakteristisch  ist  die  Haltung  der 
Extremitäten.  Die  Oberarme  liegen,  wenn  die  krampfhafte  ContrfK^tur 
intensiv  ist,  an  den  Thorax  fest  angeklemmt,  die  Unterarme  sind  gegen  den 
Oberarm  in  halbflectirter  H^altung  und  in  Supinationsstellung  fest  fi^}fi> 
Die  Hand  ist  im  Carpalgelenk  gebeugt  und  ein  wenig  ulnarw&rts  abgebogen. 
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Der  DamnMi  ist  fest  in  die  Himd  geschlagen,  welche  sich  stark  bohl  ger 
krammt  pr&santirt.  Die  Finger  sind  im  Matacarpophalangealgelenk  energisch 
flfictirt,  so  dass  die  Finger  über  den  Daumen  in  die  Hand  geschlagen  er- 
scheinen. Dagegen  sind  die  übrigen  Phalangealgelenke  von  der  kranipfhaften 
Flexion  frei.  Alle  die  erwähnten  Stellungen  erscheinen  auf  der  Höhe  der 
Kr&mpfe  geradezu  fixirt,  so  energisch,  dass  bei  leichtem  Anstosse  der  ünter- 
ann  gleichsam  g^en  den  Oberarm  hin  federt.  Jedes  Aufbiegen  einer 
Flexion  ist  schwierig  und  der  von  den  contrahirten  Muskeln  gesetste 
Widerstand  ist  ganz  erheblich.  Schon  bei  den  kleinsten  Kindern  erscheint 
68  schwierig,  djie  Fingerchen  aufzubiegen,  die  alsbald  wieder,  gleich  von 
Federn  gehaltenen  Messerchen  nach  der  Hohlhand  zuschni^pen,  indess 
kommen  im  Abklingen  der  Gontracturen  eigenthümlich  gespreizte  Haltungen 
der  noch  in  den  Metacarpophalangealgelenke  leicht  flectirten  Finger  vor. 
üeberdies  ist  jeder  Versuch,  die  Contractur  mit  Gewalt  zu  überwinden, 
sehmenhaft  und  wird  mit  kl&glicbem  Geschrei  beantwortet.  Ganz  ähnlich 
sind  die  Erscheinungen  an  den  unteren  Extremitäten;  auch  hier  ist  die 
Flexionsstellung  der  Extremitäten  die  überwiegend  häufige.  Die  Oberschenkel 
sind  ein  wenig  an  den  Leib  herangezogen  und  in  dieser  Stellung  fixirt,  zu- 
weilen ist  gleichzeitig  eine  ziemlich  energische  Adduction  des  Oberschenkels 
damit  verbunden.  Ober-  und  Unterschenkel  erscheinen,  wenn  die  Contrao- 
tion  der  Muskeln  intensiv  ist,  gegen  einander  in  halber  Flexionsstellung 
fixirt,  wiederum  so  fest,  dass  beim  Anstossen  des  Unterschenkels  der  ganse 
Schenkel  nahezu  federt.  Der  Fuss  ist  meist  in  Equinovarusstellung,  hie 
and  da  wohl  auch  in  Dorsalflexion  fixirt,  die  Zehen  sind  gegen  die  Planta 
pedis  gezogen,  flectirt,  die  grosse  Zehe  ist  gleichzeitig  adducirt.  So  bieten 
die  Kinder  ein  klägliches  Bild  der  totalsten  Hilfslosigkeit,  und  geben 
derselben  nur  durch  ein  winselndes,  jämmerliches,  nahezu  unaufhörliches 
öeschrd  Ausdruck.  Diese  Haltung  kann  für  Stunden,  selbst  f&r  Tage 
fixirt  sein;  in  anderen  Fällen  wechseln  indess  fortdauernd  Contractionen 
mit  Erschlaffungen  der  Muskulatur.  Man  sollte  meinen ,  dass  das  so  cha- 
rakteristische Exankfaeitsbild  keinen  Augenblick  zu  verkenn^i  und  ein  üeber^ 
sehen  der  Erankhdtserscheinungen  gar  nicht  möglich  sei.  Und  doch  ist  es 
zuverlässig,  dass  eine  beträchtliche  Anzahl  der  Erkrankungen  übersehen  wird 
oder  nicht  zur  richtigen  diagnostischen  Würdigung  kommt.  Der  Grund  dafür 
liegt  einmal  gerade  in  den  Intermissionen,  welche  dem  Sjmptomencomplex  zu 
eigen  sind ,  sodann  aber  darin,  dass  wir  an  unmotivirtes,  oder  wenigstens 
nicht  durch  pathologische  Störungen  bedingtes,  gelegentlich  der  ärztlichen 
Uotetsachung  ertönendes  Kindergeschrei  zu  sehr  gewöhnt  sind,  um  auf 
^Mielbe  m  dem  einzelnen  Fall  grosses  Gewicht  zu  legen. 

So  kommt  es ,  dass  man  das  durch  schmerzhafte  Muskelcontractionen 


332  Baginsky. 

ausgelöste  Kindergescbrei  ebenfalls  oft  nicht  beachtet;  sodann  aber  sind 
spontane I  actiye  Mnskelspannnngen  bei  den  Kindern,  welche  sich  gegen 
jede  fremdartige  Manipulation  stränben,  etwas  so  Alltägliches,  dass  es  recht 
schwer  wird,  dieselben  ton  den  unfreiwilligen  krampfhaften  Contraction^ 
der  Mnskeln ,  insbesondere  der  Kinder  der  jüngsten  Altersstufen,  zu  nnte^ 
scheiden. 

Die  Intermissionen  bei  den  in  Bede  stehenden  Muskelcontractionen 
sind  zweierlei  Art;  sie  erstrecken  sich  einmal  auf  die  Attaquen  der  Krankheit 
im  Ganzen;  die  Attaque  Ton  Krämpfen  beginnt,  dauert  eine  Reihe  von 
Tagen ,  klingt  aber  endlich  ab ,  und  verschwindet  anscheinend  vollständig 
für  lange  Zeit,  um  plötzlich  wieder,  etwa  bei  einer  erneuten  Verdauungs- 
störung, von  Neuem  einzusetzen;  aber  auch  während  der  eigentlichen  At- 
taque sind,  wie  schon  erwähnt,  die  Contracturen  nicht  stetig  und  andauernd, 
sondern  wechseln,  wie  gesagt,  in  der  Heftigkeit  und  im  bevorzugten  Sitz. 
So  kommt  es,  dass  bei  ein  und  denselben  Untersuchungen  Muskeln,  die 
prall,  ja  selbst  bei  kleinsten  Kindern  bretthart  anzufühlen  waren,  schon 
nach  wenigen  Minuten  erschlafPt  erscheinen  und  anscheinend  in  normaler 
Function  sich  befinden.  So  kommt  es  femer,  dass  die  soeben  geschilderten 
fixirten  Flexionsstellungen  der  Extremitäten,  die  Nackencontractur,  die  Span- 
nung der  Bauchwände  sich  plötzlich  lösen  und  verschwunden  scheinen.  Dies 
aber  macht  es  gerade  bei  den  kleinsten  Kindern  so  schwierig,  die  üeberzen- 
gung  zu  gewinnen  und  festzustellen,  dass  es  sich  um  echte  passive,  unfrei- 
willige Contractionen ,  um  wahre  Krampfattaquen  handle.  Es  gehört  also 
immerhin  schon  ein  gewisser  Grad  von  Aufmerksamkeit  dazu,  diesselben  nicht 
zu  übersehen.  —  So  viel  über  das  allgemeine  Krankheitsbild.  —  Im  Einzelnen  ist 
noch  Folgendes  hervorzuheben.  Obenan  f^Ut  zumeist  die  mangelhafte  Er- 
nährung der  Erkrankten  ins  Gewicht.  Diejenigen  von  den  Kindern,  welche 
wir  gewogen  haben,  zeigten  eine  erhebliche  Bückständigkeit  im  Gewicht 
gegenüber  normalen  Kindern,  so  Fall  1  im  Alter  von  fast  genau  5  Monaten 
8930  g,  welches  Gewicht  sich  im  weiteren  Verlauf  der  Krankheit  noch 
dauernd  verringerte;  ähnlich  Fall  2,  5,  7,  welche  in  den  Altersstufen  von 
4  Monaten  Gewichte  von  8670,  8920,  3250  g  darboten;  sämmtlich  weit 
unter  dem  Niveau  des  gewöhnlich  angenommenen  Durchschnittes  und  selbst 
desjenigen  Durchschnittes,  welchen  ich  an  dem  gleichartigen  Beobach- 
tungsmaterial der  Poliklinik  gefunden  habe  und  für  die  gleiche  Alters- 
stufe auf  rund  4700  g  feststellen  konnte.  Nur  Fall  8  entspricht  diesem 
Durchschnittsgewicht,  da  das  Kind  im  Alter  von  8^4  Monaten  4470  g  an 
Körpergewicht  besitzt.  —  Leider  sind  die  Wägungen  im  Ganzen  zu  spärlich, 
um  besonderen  Werth  auf  die  Zahlen  legen  zu  können;  es  ist  aber  wohl 
Werth,  diese  Bückständigkeit  in  der  Ernährung  im  Auge  zu  behalten,  weil  sie 
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zuweilen  in  zweifelhaften  Fällen  als  differentialdiagnostisch  wichtiger  Factor 
mit  in  Anschlag  gebracht  werden  kann. 

Sehr  ausgedehnt  sind  die  ergriffenen  Mnskelgebiefte  in  unseren  Fällen 
und  in  einzelnen  erscheinen  alle  motorischen  Nerven  des  Körpers  betheiligt. 
Unter  den  Eopfiierven  zeigt  fast  nur  der  M.  facialis  zeitweilige  Symptome, 
seltener  noch  als  dieser  der  M.  oculomotorios.  Abnorme  Erscheinungen  an 
den  Papillen  kommen  indess  niemals  zur  Beobachtung,  und  den  normalen 
Angenstellungen  so  ganz  junger  Kinder,  wie  die  hier  in  Betracht  kommenden, 
ist  die  volle  physiologische  Werthschätzung,  wie  sie  sonst  bei  pathologischen 
Vorgängen  ins  Gewicht  fUllt,  nicht  beizulegen.  Das  von  Chvostek^),  Weiss '), 
Schnitze')  u.  A.  gewürdigte  sogenannte  Facialisphänomen ,  die  Steige- 
rang der  mechanischen  Erregbarkeit  der  Muskeln  im  Gebiete  des  Facialis, 
so  dass  leichtes  Berühren  oder  Betupfen  der  Nerven  schon  Zuckungen  der 
von  den  Nerven  innervirten  Muskeln  hervorruft,  ist  überdies  bei  den  in  der 
Privatpraxis  beobachteten  Fällen  7  und  15  ausserordentlich  deutlich  zu 
Tage  getreten.  Dasselbe  ist  auch  früher  schon  bei  jungen  Kindern  beob- 
achtet worden.  So  erwähnt  Cheadle^),  dass  bei  einem  an  Tetanie  lei- 
denden 2jährigen  Knaben  Zuckungen  im  Orbicularis  palpebrarum,  Levator 
aiae  nasi  und  in  den  Anguli  oris  aufbraten,  sobald  man  mit  dem  Finger  über 
die  Regio  parotidea  hin  wegstrich,  und  v.  Dusch  thut  gelegentlich  des  Refe- 
rates über  Che  adle's  Fall  eines  von  ihm  beobachteten  Falles  von  einem 
1jährigen  Kinde  Erwähnung,  wo  diese  mechanische  Erregbarkeit  der  Ge- 
sichtsmuskeln ebenfalls  bestand.  Dieselbe  Steigerung  der  mechanischen  Er- 
regbarkeit gab  sich  überdies  auch  an  andern  Muskeln  kund  und  sie  ist  bei 
Kmdem  noch  weit  schärfer  ausgeprägt,  als  dies  von  den  genannten  Autoren 
för  Erwachsene  geschildert  wird.  Dasselbe  fiel  besonders  auf  bei  Berührung 
und  Betastung  der  Extremitäten.  Vielfach  genügt  die  Prüfung  der  Flexi- 
bilität der  in  dem  Ellenbogengelenke  oder  Kniegelenke  halbflectirt  fixirten 
Extremitäten,  um  die  langen  Muskelbäusche  der  Extremitäten  als  steinharte 
Stränge  reliefartig  an  der  Haut  des  Kindes  sich  abheben  zu  lassen.  Dieses 
Phänomen  zeigte  sich  in  allen  Fällen  sehr  deutlich  und  es  ist  es  gerade, 
welches  die  Untersuchung  der  Kinder,  ja  selbst  jede  Hantirung  mit  den 
Kindern  für  diese  zu  einer  augenscheinlich  überaus  schmerzhaften  Procedur 
macht,  und  dieselben  zum  kläglichsten  Geschrei  anregt.  In  der  Literatur 
^er  Tetanie  ist  nun  allerdings  von  dieser  directen  Muskelerregbarkeit  nicht 


0  Wiener  med.  Presse  1878,  p.  822,  Nr.  26. 

')  Volkmann's  Sammlang  klin.  Vorträge,  Kr.  189. 

*)  Deutsche  med.  Wochenschr.  1882,  p.  276. 

^)  Cheadle,  Medical  Times  and  Gazette.    March  13  u.  20. 
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die  Rede,  und  Schnitze '),  welcher  die  enorm  gesteigerte  Erregbarkeit  der 
Muskelnerven  bei  der  Tetanie  beschreibt,  hebt  sogar  ani^drücklich  herror, 
dass  dieser  gegenüber  «die  directe  Mnskelerregbarkeit  für  den  mechanischen 
Reiz  nicht  erhöht  ist,  weder  im  Facialisgebiet,  noch  an  den  Extremitäten- 
nerven".  Hier  bestände  ako  eine  thätsftchliche  Differenz  zwischen  dem  von 
nns  geschilderten  Sjmptomencomplez  nnd  denjenigen  der  eigentlichen  Tetanie. 
Dasselbe  erscheint  indess,  wenn  man  die  bisher  nachgewiesene  anderweitige 
Identität  der  Symptome  in  Betracht  zieht,  nicht  dazu  angethan,  die  bei 
Kindern  jüngster  Altersstufen  beobachtete  Krankheitsform  Ton  der  Tetanie 
der  Erwachsenen  zu  scheiden.  Aus  den  bekannten  Untersuchungen  Solt- 
mann's*)  über  die  Erregbarkeit  der  peripherischen  Nerven  bei  jungen 
Thieren,  die  im  Wesentlichen  darauf  hinauskommen,  dass  zu  einer  gewissen 
Zeit  nach  der  Geburt  die  Erregbarkeit  der  peripherischen  Nerven  eine  sekr 
grosse  ist,  während  die  Hemmungsmechanismen  noch  rückständig  sind, 
lässt  sich  gerade  für  Kinder  derjenigen  Altersstufe,  welche  hier  in  Betracht 
kommt,  der  zu  Tage  tretende  Unterschied  in  den  Erscheinungen  wohl  er- 
klären; denn  man  braucht  sich  nur  vorzustellen,  dass  solche  mechanische 
Reize,  welche  bei  Erwachsenen  erst  zur  Geltung  kommen,  wenn  sie  direct  anf 
die  Nerven  selbst  einwirken,  bei  Kindern  der  in  Bede  stehenden  Altersstufe 
schon  geeignet  sind  die  Nervenendapparate  in  den  Muskeln  zur  Erregung» 
die  Muskeln  selbst  zur  Contraction  zu  bringen.  Um  nun  aber  die  IdentitSt 
des  Sjmptomencomplezes  mit  der  Tetanie  der  Autoren  noch  weiterhin  zu 
vervollkommnen,  begegnet  uns  auch  bei  den  Kindern  das  von  Troussean 
beschriebene  Phänomen,  dass  die  Muskelkrämpfe  durch  Druck  auf  die  grossen 
Arterienstämme  ausgelöst  werden  können,  wie  dies  aus  dem  ausführlich  be- 
schriebenen Krankheitsfalle  evident  hervorgeht. 

Augenscheinlich  häufiger  betheiligt  bei  Kindern  so  jugendlichen  Alters, 
als  bei  Erwachsenen  ist  die  Nackenmuskulatur  und  die  Muskulatur  des 
Rückens.  Angaben  über  Nackencontractur  finden  wir  in  Fall  9,  10,  14, 
15.  Gerade  diese  Fälle  können  aber  leicht  zu  diagnostischen  Irrthümera 
Anlass  geben^  wie  wir  noch  des  Weiteren  werden  auszufahren  haben.  Kein 
einziger  der  Fälle  zeigte  die  Muskulatur  des  Thorax  und  des  Abdomen 
vollständig  intact.  Vielmehr  konnten  wohl  die  Pectoralmuskeln  als  harte 
Stränge  angefühlt  werden,  ebenso  wie  die  Banchmuskulatur  fast  überall  sich 
straff  gespannt  darstellte.  Dies  trat  besonders  stark  hervor  in  Fall  1,  3,  4, 
5,  6,  8,  9,  10.  Nur  bei  Fall  14  findet  sich  vom  16.  Oct.  die  ausdrückliche 
Notiz,    dass  die  Bauchmuskulatur  noch  frei  war,  während  sie  im  weiteren 


0  Scbultze,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1882,  p.  276. 
*)  Soltmann,  Jahrb.  f.  Kindeibcilk.  Bd.  12. 
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Fortschritt  des  üebels,  nach  8  Tagen  schon  wesentlich  an  den  Contractnren 
mitbethtBÜigt  ^^ar.  Angenscheinlich  hing  dies  auch  damit  zusammen,  dass 
in  diesem  Falle  die  erste  und  hauptsächlichste  Krampfattaqne  den  Muskeln 
des  Oberkörpers  galt,  wo  Facialis^  Nackennrosknlatür  nnd  die  Mnsku« 
latnr  der  oberen  Extremitäten  ergriffen  war.  Wie  sonst  nicht  so  klar, 
konnte  in  diesem  Falle  das  Fortschreiten  des  Ergriffenwerdens  von  den 
oberen  Körpertheilen  nach  den  unteren  hin  beobachtet  werden;  dies  ist 
allerdings  auch  bei  d^r  Mehrzahl  der  Fälle  wohl  die  Regel,  wenn  auch  sichere 
Ausnahmen  davon  constatirt  werden  konnten,  wie  die  Fälle  11  und  18 
zeigen.  In  Fall  11  war  zwar  eine  Mitbetheiligung  der  oberen  Extremitäten 
vorbanden,  indess  waren  hier  doch  die  Krämpfe  in  der  Muskulatur  der 
unteren  Extremitäten  die  überwiegenden.  Fall  18  zeigte  an  den  unteren 
Extremitäten  vorzugsweise  die  Flexoren  und  unter  diesen  wieder  die  Waden- 
mnskeln  am  heftigsten  ergriffen,  während  die  oberen  Extremitäten  und  ins- 
besondere die  Muskeln  der  Hand  und  der  Finger  von  den  Krämpfen  ver- 
schont blieben.  Wie  dem  auch  sei,,  so  ist  zweifelsohne  die  Betheiligung 
der  Extremitäten,  und  zwar  sowohl  der  oberen  wie  der  unteren,  an  den  Krampf- 
Zuständen  die  wesentlichste  und  constanteste  Erscheinung  der  Erkrankung. 
Gewiss  sind  aber  nicht  immer  alle  Muskeln  der  Extremitäten  gleichmässig 
ergriffen,  wenngleich  zugegeben  werden  muss,  dass  in  heftigen  Attaquen 
sämmtHche  Muskeln,  Extensoren  wie  Flexoren,  in  Contractur  versetzt  sind; 
nur  findet  man  zumeist  wohl  die  Flexoren  mehr  als  die  Extensoren  in 
Mitleidenschaft  gezogen.  Auch  ist  nicht  immer  der  Fall,  was  Kussmaul 
hervorhebt,  dass  die  Contracturen  von  der  Peripherie  der  Extremität  nach 
dem  Centrum  zunehmen,  so  dass  zuerst  die  Fingerspitzen  und  die  Zehen  die 
Ergriffenen  sind,  vielmehr  finden  wir  bei  Fall  6  die  Hände  frei  und  auch 
Zehen  und  Finger  intact,  während  die  langen  Muskeln  der  Extremitäten 
sich  im  Krampf  befinden.  Auf  der  anderen  Seite  lässt  Fall  1  sehr  deutlich 
erkennen,  dass  die  mehr  peripher  gelegenen  Muskeln  der  Finger  und  des 
Unterarmes  ganz  in  der  Weise,  wie  Kussmaul')  dies  schildert,  heftig  vom 
Krampf  ergriffen  waren,  während  die  Oberarmmuskulatur  sich  noch  von 
Krämpfen  frei  zeigte.  Zumeist  ist  allerdings  die  Betheiligung  der  Hände  und 
der  Finger  an  dem  Krämpfe  so  charakteristisch,  dass  diese  allein  die  Diagnose 
sichert.  Die  Hand  steht  in  leichter  ülnarabdaction,  gleichzeitig  gegen  den 
Unterarm  flectirt  und  zuweilen  fast  rechtwinklig  flectirt,  im  Uebrigen  so, 
wie  dies  oben  schon  beschrieben  ist ;  ähnlich  der  Fuss  in  Equinovarusstellung 
oder  auch  wie  in  Fall  11  in  Calcaneusstellung.  Die  Haltung  der  Finger 
ist  80  eigenartig,  dass  man  die  vielbeschriebene  als  klassische  Tetaniestellung 


0  Knssmanl,  Berl.  klin.  Wochenschr.  1871,  p.  575. 


336  Baginsky. 

der  Finger  bezeichnen  kann.  Nichtsdestoweniger  kommen  auch  darin  Ab- 
weichungen vor ;  so  findet  sich  in  Fall  3  die  ausdrückliche  Angabe,  dass  die 
Hftnde  zur  Faust  geballt,  die  Finger  also  in  allen  Phalangen  flectirt  erschienen, 
•üeber  die  Betheiligung  der  einzelnen  Muskeln  und  Muskelgruppen  an  diesen 
Stellungen  hat  Koppe  ziemlich  genaue  Angaben  gemacht^),  so  dass  auf 
diese  verwiesen  werden  kann.  Stets  fand  sich  in  den  Krämpfen  eine  beider- 
seitige, wenngleich  nicht  symmetrische  Betheiligung  der  Muskulatur.  Es 
sind  eben  nicht  gerade  immer  dieselben  Muskeln  vom  Krämpfe  ergriffen; 
«0  können  rechts  die  Flexoren,  links  die  Extensoren  in  dem  einzelnen  Augen- 
blicke in  stärkere  Contraction  versetzt  sein,  und  dies  kann  ebensowohl  spontan 
eintreten,  wie  selbst  dann,  wenn  Contractionen  durch  Druck  auf  die  Muskeln 
oder  die  grossen  Arterien  künstlich  ausgelöst  werden.  Man  konnte  diese 
Eigenthümlichkeit  besonders  gut  bei  Fall  I  beobachten.  Wo  die  Fälle  eine 
Prüfung  des  Patellarreflexes  gestatteten,  konnte  eine  wesentliche  Abweichung 
desselben  von  der  Norm  nicht  nachgewiesen  werden,  indess  muss  zugegeben 
werden,  dass  über  den  Grad  des  Beflezes,  über  etwaige  Steigerung  oder 
Verminderung  desselben  wesentlich  subjectives  ürtheil  mit  unterfliesst  Nicht 
immer  sind  es  länger  dauernde  Contractionen,  also  tonische  Krämpfe,  welche 
die  Muskeln  ergreifen,  in  einzelnen  Fällen  sind  Zuckungen,  Zitterbewegungen 
oder  rasche  Contractionen,  die  bei  Kindern  zu  einer  Art  Zappelbewegungen 
Anlass  geben,  zur  Beobachtung  gekommen,  so  in  Fall  3  Zuckungen  im  Fa- 
•cialisgebiet,  in  Fall  7  Zitterbewegungen  in  beiden  oberen  Extremitäten,  die  als- 
bald von  tetanischen  Contracturen  der  Muskeln  gefolgt  waren,  auch  in  Fall  8 
zappelnde  Bewegungen  in  den  unteren  Extremitäten,  welche  dann  zeitweilig 
rasch  ausgestreckt  wurden  und  nun  in  extendirter  Haltung  verblieben. 

In  allen  von  mir  beobachteten  Fällen  war,  wie  schon  hervorgehoben, 
das  Sensorium  durchaus  frei,  die  Contractionen  waren  zumeist  intensiv 
schmerzhaft  und  das  Geschrei  der  Kinder  in  dem  Maasse  continoirlich,  als 
die  Contracturen  andauerten.  Mit  den  Krampfpausen  traten  bei  den  Kindern 
auch  Buhepausen  im  Geschrei  auf.  Die  grosse  Unruhe  der  Kinder 
Tag  und  Nacht  war  sogar  für  die  Mehrzahl  der  Eltern  der  Grund,  die 
Kinder  der  Behandlung  zuzuführen.  Etwaige  Störungen  der  Sensibilität  oder 
sonstiges  allgemeines  Unbehagen  vor  dem  Ausbruch  der  Krankheit  lassen 
«ich  bei  dem  jugendlichen  Alter  der  Kinder  nicht  constatiren,  letzteres  um 
so  weniger,  als  die  Kinder  ja  sämmtlich  an  anderen  Primär-Erkrankungen 
litten.  Sicherlich  fehlten  bei  den  Kindern  das  von  DelaBerge  beschriebene 
Oedem  und  die  Schwellung  und  Böthung  der  befallenen  Extremitäten.  Nor 
in  den  Fällen,  wo  Cholera  infantum  vorausgegangen  war,  fanden  sich  Beste 

0  L.  c.  p.  139. 
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des  früher  Yorbanden  gewesenen  Sklerems  der  Haut,  also  bier  aogenscbeinlich 
Töllig  onabbftngig  von  den  Contracturen.  Die  Haut  war  smweilen  im  Ganzen 
etwas  cyanotiscb,  mit  fleekenartig  reichlicher  injicirten  Oefftssen,  so  dass 
sie  bei  manchen  Kindern  ein  marmorirtes  Aussehen  darbot.  Einzelne  Fälle 
zeigten  lebhafte  yasomotorische  Störungen,  die  sich  durch  Auftreten  von 
fleckiger  Böthe,  die  rasch  wieder  erblasste,  markirten.  Einzelne  Fälle ,  wie 
Fall  4,  5,  6,  7,  8,  9,  yerliefen  mit  zeitweiligen  Fieberbewegungen  massigen 
Grades.  Temperatur  zwiachen  38,3  und  40,0^  C,  indess  sind  die  Fieber- 
bewegungen und  Contracturen  augenscheinlich  völlig  Yoneinander  unabhängig, 
viebnehr  ist  das  Fieber  der  Ausdruck  und  die  Begleiterscheinung  des  Primär- 
leidens.  Die  Mehrzahl  der  FäUe  war  selbst  während  heftiger  Attaquen  der 
Krämpfe  fieberfrei. 

Nach  allen  diesen  Erfahrungen  kann  man  also  zusammenfassend  fest- 
stellen ,  dass  die  Krankheit  in  den  wesentlichsten  Stucken  bei  der  jüngsten 
Altersstufe  schon  diejenigen  Charaktereigenschaften  zeigt,  welche  von 
frfiheren  Autoren  und  bei  etwas  älteren  Kindern  und  Erwachsenen  als  Te- 
tanie beschrieben  worden  sind.  Hier  wie  dort  das  Einsetzen  der  Krankheit 
als  Secundäraffection  nach  anderen  Krankheitsprocessen ,  vorzugsweise  nach 
Störungen  im  Bereiche  des  Intestinaltractus ,  beiden  gemeinschaftlich  das 
Auftreten  in  Intervallen,  so  dass  auch  hier  die  Krankheit  den  Namen  des 
«Tetanus  intermittens* ,  welchen  ihr  Dance  gegeben,  verdient.  Hier  wie 
dort  die  eigenthümliche  klassische  Stellung  der  Hände,  das  allmälige  Er- 
griffenwerden  grösserer  Gruppen  von  Muskeln  mit  überwiegender  Betheiligung 
der  Flexoren,  hier  wie  dort  intactes  Sensorium. 

Was  der  Krankheit  bei  den  jungen  Kindern  ein  etwas  eigenthümliches 
Geprftge  gibt,  ist  die  im  Ganzen  grössere  Ausdehnung  des  ergriffenen 
Mnskelgebietes,  die  es  bewerkstelligt,  dass  während  der  eigentlichen  Attaquen 
die  Affection,  wenn  auch  nur  für  Momente,  in  ihrem  äusseren  Ansehen  mehr 
als  bei  Erwachsenen  dem  ächten  Tetanus  ähnlich  ist,  insbesondere  noch  da- 
dorch,  dass  die  Nacken-,  Bücken-  und  Bauchmuskulatur  an  den  Krämpfen 
wesentlich  mitbetheiligt  erscheint ;  femer  die  ganz  ausserordentlich  gesteigerte 
mechanische  Erregbarkeit  der  Muskeln',  die  gestattet,  dass  schon  bei  leisem 
Druck  oder  auch  Betastung  der  Muskeln  intensive  Krämpfe  ausgelöst  werden. 
Ueber  das  electrische  Verhalten  der  Muskulatur,  welches  von  ErbO» 
Chyo atek'),  Kussmaul')  u.  A.  eingehend  studirt  worden  und  dahin 
fiiirt  worden  ist,  dass  sowohl  die  faradische  Erregbarkeit  der  Muskeln  und 
Nenren,  wie  auch  die  galvanische  Erregbarkeit  der  Nervenstämme  während 

0  Arch.  f.  Psychiatrie  Bd.  IV,  1874. 
•)  Wiener  med.  Presse  1878. 
»)L.  c. 
AichiT  far  Kinderheilkiinde.    Vn.  Bd.  22 
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der  Krankheit  ganz  ansserordentlich  gesteigert  ist,  kann  ich  leider  durch 
eigene  üntersachnngen  nnr  wenig  ergänzen.  Vereinzelte  Prüfungen  einiger 
Mnskelgmppen  mittelst  des  Indnctionsstromes  ergaben  eine  so  ausserordentliche 
Erregbarkeit  der  Musknlatur  nnd  Nervenstämme,  dass  schon  die  minimalsten 
Ströme  genügten,  intensive  Krämpfe  auszulösen ;  mit  dem  galvanischen  Strom 
sind  von  mir  Untersuchungen  nicht  gemacht  worden.  Leider  liegen  anch 
von  Koppe  electrische  Prüfungen  nicht  vor,  und  es  würden  somit  ancb 
nach  dieser  Richtung  hin  ergänzende  Beobachtungen  zu  machen  sein. 

Ueber  das  Wesen  der  Affection  bestehen  seit  ihrer  Beschreibung 
.  durch  Trousseau  mehrfach  verschiedene  AufPassungen  unter  den  Autoren. 
Trousseau  selbst  bezeichnet  dieAffectio.n  als  eine  Neurose,  ohne  schwerere 
Läsion  des  Centralnervensystems  0*  Ebenso  sind  Hasse  und  Delpech') 
geneigt,  die  Affection  als  eine  Erkrankung  der  peripheren  Nerven  anzu- 
sprechen, ersterer  allerdings  mit  der  Einschränkung:  «wenngleich  man  eine 
gröbere  sinnenfUUige  Störung  im  Rückenmark  (denn  vom  Gehirn  dürfte 
wohl  nicht  die  Rede  sein)  anzunehmen  nicht  berechtigt  ist,  so  wird  dadurch 
ein  Erregungszustand  abnormer  Art  in  demselben  nicht  gerade 
aus zuschli essen  sein",  wobei  also  eine  gewisse  Mitbetheiligung  der 
Medulla  spinalis  involvirt  wird.  Dem  gegenüber  betont  Kussmaul')  den 
centralen  Ursprung  des  Uebels,  einmal  weil  ein  Fall  von  Myelitis  bei  einem 
jungen  Manne  der  schweren  Tetanie  folgte,  sodann  aber  auch,  weil  bei  dem 
von  ihm  beschriebenen  Krankheitsfall,  welcher  einen  6jährigen  Knaben  betraf, 
eine  leichte  Retinitis  während  der  Tetanie  bestand  und  weil  nach  aber- 
standener Tetanie  eine  länger  dauernde  Contractur  der  Wadenmuskeln 
verblieb  und  endlich  eine  lähmungsartige  Schwäche  der  Beine  sich  heraus- 
stellte, als  nach  geheilter  Tetanie  Diarrhöe  und  Fieber  sich  einstellten. 
Bouchut^)  fasst  die  Krankheit  nach  drei  von  ihm  gegebenen  Sectionsberichten 
als  eine  ganz  unzweifelhafte  cerebrospinale  Hyperämie  mit  geringfügigen 
Hämorrhagien  an  der  Pia  und  der  Dura  mater ,  vorzugsweise  an  der  Hirn- 
basis,  der  Medulla  oblongata  und  dem  oberen  Theil  des  Rückenmarks  ent- 
wickelt, auf;  für  diese  Auffassung  fuhrt  er  überdies  den  ophthalmologischen 
Befund  einer  Hyperämie  der  Papilla  nervi  optici  an.  Diese  Befunde  für 
richtig  angenommen,  muss  indess  von  vornherein  die  Frage  offen  gehalten 


*)  L.  c.  p.  286  heisst  es:  N^vrose,  qui  doit  ötre  rangle  &  c6t6  de  l'^pi- 
lepsie,  de  Thyst^rie,  de  l'^clampsie  et  de  la  catalepsle.  Evidemment  les  Usions 
organiques  dolvent  Stre  bien  l^g^res,  bien  superficielles  ...  II  n'y  a  donc  pas, 
et  je  le  rep^te  k  dessein,  de  Usions  s^rieuses  du  cerveau  et  de  la  moelie. 

2)  Hasse,  1.  c.  p.  160. 

3)  L.  c.  p.  444. 

*)  Bouchut,  Gazette  des  höpitaux  1875,  p.  458. 
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werden,  ob  dieselben  nicht  völlig  secnndäre  Erscheinungen  sind,  welche  durch 
die  tetanischen  Muskelcontractnren  erst  erzeugt  wurden.  Jedenfalls  ist  die 
Anffassong  Bonchat's  nicht  überzeugend.  Erb')  ist  geneigt,  die  Affec- 
tion  als  spinale  aufzufassen,  und  recurrirt  wie  Hasse  auf  jenen  abnor- 
men  Err^^gszustand  im  Bückenmark,  welcher  durch  eine  Emährungs- 
stfirong feinerer  Art  bedingt  ist;  für  diese  Anschauung  scheint  ihm  insbesondere 
die  von  Trousseau  schon  beschriebene  und  von  ihm  für  den  electrischen 
imd  galvanischen  Strom  erwiesene,  auch  während  der  Intervalle  der  Krank- 
heit bestehende  Erregbarkeitssteigerung  der  Nerven  zu  sprechen.  Lang- 
hans') beschreibt  bei  einem  von  Hiegel  beobachteten,  eine  48  Jahre  alte 
Frau  betreffenden  Krankheitsfalle  von  Tetanie,  der  nach  Diarrhöen  ent- 
standen war,  neben  den  sehr  anämischen  Meningen  (im  Gegensatz  zu 
Bouchut)  eine  Periarteriitis  und  Periphlebitis  der  weissen  Commissur 
and  der  Vorderhömer  der  grauen  Substanz  des  Rückenmarkes,  besonders 
hochgradig  in  der  Halsanschwellung,  und  bringt  diese  Affection  mit  Rücksicht 
auf  die  Oertlichkeit  und  ihr  histologisches  Verhalten  mit  den  in  vivo  beob- 
achteten nervösen  Erscheinungen  in  Zusammenhang.  Diametral  einander 
gegenüber  stehen  endlich  die  Anschauungen  von  Weiss  und  Schultze. 
Weiss*)  spricht  schon  in  seiner  ersten  Publication  die  Tetanie  als  einen  von 
Sjmpathicuszweigen  ausgelösten  Reizungszustand  der  grauen  Achsel  an  und 
anf  Gnmd  nachträglicher  Beobachtungen  und  Untersuchungen  an  Tetanie- 
flillen,  welche  nach  Kropfexstirpationen  entstanden  waren,  versu.cht  er,  indem 
er  an  dieser  Annahme  festhält,  überdies  noch  eine  sichere  anatomische 
Basis  für  die  Tetanie  in  den  Veränderungen  des  Halsmarkes  zu  geben. 
Es  fanden  sich  in  drei  zur  Section  gekommenen  Fällen  anatomische  Läsionen 
des  Halsmarks,  besonders  intensiv  bei  einem  12jährigen  Mädchen,  welches 
3  Monate  nach  der  Operation  an  Tetanie  gelitten  hatte.  Die  Ganglienzellen 
waren  geschwollen,  zeigten  überdies  Seitenstellung  des  Kerns,  Vacuolenbildung 
und  endlich  auch  Atrophie  und  Schrumpfang  des  Protoplasma.  Diese 
Veränderungen  waren  am  intensivsten  in  der  Höhe  der  5.  und  6.  Cervical- 
wTiTzel,  und  Weiss  zögert  nicht,  auf  Grund  dieser  Befände  die  Tetanie 
aus  der  Reihe  der  Neurosen  heraus  in  das  Gebiet  der  cerebralen  Spinalläsionen 
zu  verweisen.  Dem  gegenüber  betont  Schul  tze  ebensowohl  die  Unsicherheit 
der  von  Weiss  gemachten  Annahme  einer  vom  Sympathicus  inducirten 
reflectorischen  Rückenmarksreizung,  wie  der  anatomischen  Befunde.  Er 
hüt  die  Tetanie  vielmehr  für  eine    den   peripheren    Neurosen    zugehörige 


')  L.  c.  p.  293. 
*)  Virchow'ß  Arch.  Bd.  64. 

*)  Weiss  1.  c.  p.  1700  ff.  und  Anzeigen  der  K.  K.  Gesellsch.  der  Aerzte  in 
Wien.    Nr.  31.     1883. 
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Affection  mit  dem  Vorbehalt,  «dass  das  ganze  motorische  System  von  der 
Ganglienzelle  an  bis  znr  Verbindung  mit  der  Muskelfaser,  die  letztere  aber 
meistens  ausgeschlossen,  im  Zustande  erhöhter  Erregbarkeit  sich  befinden 
könne/ 

So  schwankt  die  Stellung   der  Krankheit  herüber  und  hinüber,  nnd 
auch  die  von   uns  beobachteten  FftUe  sind  bei  dem  Mangel  der  Sections- 
befnnde  nicht  im  Stande,  dieselbe  zu  entscheiden.    Ich  habe  allerdings  auch 
aus   meinen  Beobachtungen  mehr   den  Eindruck  gewonnen,  als  handle  es 
sich    um    eine    periphere    Erkrankung    der   Nerven.     In    das  Gebiet   der 
rein  reflectorischen  Erkrankungen  lasst  sich  der  Sjmptomencomplex  nicht 
einreihen,  weil  er  einen  wesentlich  anderen  Charakter  hat  als  wohl  sonst  die 
Reflexkrämpfe  der  Kinder.    Vor  Allem  ist  es  das  constante  Freibleiben  des 
Sensorium,  welches  dagegen  spricht.    Wer  erwftgt,  wie  rasch  bei  ausgespro- 
chenen Beflexkr&mpfen  der  Kinder  das  Gehirn   in  Mitleidenschaft  gezogen 
wird,  die  BeflexanföUe  sich  zu  vollen  eclamptischen  ausbilden,  w&hrend  hier 
nichts  von  alledem  oder,  wenn  überhaupt,  nur  äusserst  selten  etwas  geschieht,  der 
wird  nicht  umhin  können,  die  hier  geschilderten  Krämpfe  von  gewöhnlichen 
Beflexkrämpfen  der  Kinder  abzuscheiden.    Gegen   eine  directe  centrale  £^ 
krankung    spricht    aber    weiterhin    das    immerhin    rasche  Einsetzen   und 
der    rasche    Ablauf    der    Krämpfe.     Eine   wie    leichte    centrale    Affection 
müsste  es  sein,  welche,  ohne  weitere  Störung  zu  hinterlassen,  verschwindet, 
wieder    einsetzt    und   wieder    verschwindet!     Niemals    habe    ich    Paresen 
oder  Paralysen  den  Muskelkrämpfen  folgen  sehen.    Es  spricht  aber  weiter 
hin   auch   die  eigenthümliche  Asymmetrie    der    Krämpfe  gegen   eine   cen- 
trale Affection.    Bald  sind  es  die  Extensoren,   bald  die  Flexoren,  bald  die 
Muskeln  der  oberen,  bald  der  unteren  Extremitäten  mehr,  die  ergriffen  werden, 
und   wenn   überhaupt  eine  Begelmässigkeit  sich  in  der  Krampfscene  kund 
gibt,  so  bezieht  sie  sich  allenfalls  nur  darauf,  dass  bei  längerer  Dauer  der 
Attaque  oder  bei  erneuter  Rückkehr  immer  grössere  Muskelgruppen,  und 
zwar  fortschreitend  von  oben  nach  unten,  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden; 
indess  ist  auch  diese  Erscheinung  nicht  immer  ausgesprochen.  Endlich  kann  man 
das  Intactsein  der  Patellarreflexe  ebenfalls  gegen  die  Annahme  einer  centralen 
Erkrankung  in  die  Wagschale   legen.    Alles  in  Allem   wird   also   die  An- 
nahme einer  peripheren  Erkrankung  der  motorischen  Nerven  zu  rechtfertigen 
sein.    Dagegen   spräche   auch  nicht  einmal  die  früher  von  N.  Weiss  und 
neuerdings  von  Max  Weiss  (Allgemeine  Wiener  med.  Zeitung  1885,  Nr.  3) 
urgirte  Thatsache ,  dass  man  auf  Attaquen  von  Tetanie  schwere,  nachweis- 
liche, augenscheinlich  auf  centralen  Anomalien  beruhende  Störungen  allmälig 
sich  herausbilden  sehe;  würde  hier  vielmehr,  wie  bei  anderen  neuropatbolo- 
gischen  Processen,   die  Möglichkeit  vorliegen,    dass  aus  den  ursprünglichen 
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peripheren  Krankbeitsformen  aUmftlig  centrale  Affectionen  sieb  herans- 
bildeten,  so  wäre  vielleicbt  selbst  die  Möglichkeit,  dass  die  Poliomyelitis  der 
Kinder  eine  Krankheitsform  sei,  welche  mit  den  beschriebenen  Mnskelkr&mpfen 
in  Beziehung  stehe,  nicht  TÖllig  anszoschliessen,  wenngleich  bis  jetzt  Beweise 
nach  dieser  Sichtung  nicht  vorliegen.  Wenn  man  sich  nun  aber  weiter 
frSgt,  welcher  Art  die  periphere  Erkrankung  der  Nerven  sein  könne,  so 
will  es  mir  bei  Beräcksichtigong  aller  Thatsachen,  insbesondere  aber  bei 
dem  umstände,  dass  fast  alle  beobachteten  Kinder  an  schweren  djspeptischen 
Erkrankungen  litten,  am  ehesten  scheinen,  dass  anomale,  vom  Darm  aus  in 
den  Stoffwechsel  gelangte  Substanzen  einen  toxischen  Reiz  auf  die  peripheren 
Nerven  ausüben,  der  sich  in  den  Muskelcontractionen  kund  gibt.  Möglicher- 
weise spielen  hier,  wie  neuerdings  von  v.  Jacksch  för  die  Eclampsie  der 
Kinder  der  Acetessigs&ure  eine  Bolle  zugeschrieben  wurde,  ähnliche  Sub- 
stanzen, die  im  Blut  circuliren,  das  ätiologische  Moment.  Dies  ist  noch 
Hypothese.  £s  wird  aber  zweifelsohne  nothwendig  sein,  nach  dieser  Bich- 
tong  hin  die  Untersuchungen  auszudehnen. 

Die  Diagnose  der  Erkrankung  ist  bei  den  voll  ausgesprochenen 
Fällen  mitten  im  Anfalle  selbst  bei  ganz  kleinen  Kindern  nicht  schwierig. 
Die  eigenthümliche  Haltung  der  Hände,  die  in  halber  Flexion  fixirte  Haltung 
der  Extremitäten,  die  fast  federn,  wenn  man  dieselben  anstösst,  dabei  die 
ausserordentliche  Unruhe,  das  winselnde,  klägliche  Geschrei  geben  die  Diagnose 
unmittelbar  aus  dem  Augenschein.  Nicht  so  leicht  ist  die  Diagnose  in  den 
Fällen,  in  welchen  die  Krämpfe  nur  minutenlang  andauern  und  nicht  völlig 
klassisch  ausgesprochene  Contracturstellungen  gewähren.  Hier  bedarf  es  bei 
kleinen  Kindern  oft  grosser  Sorgfalt  der  Untersuchung ,  um  das  üebel  nicht  zu 
übersehen,  und  meiner  Ueberzeugung  nach  wird  es  sehi*  häufig  übersehen, 
wie  dies  schon  oben  ausgesprochen  wurde.  Die  Schwierigkeit  des  Erkennens 
ist  um  so  grösser,  als  die  kleinen,  in  den  ersten  Lebensmonaten  stehenden 
Kinder  in  der  Haltung  ihrer  Extremitäten,  in  den  wechselvollen  spontanen 
Beugungen  und  Streckungen  der  Glieder  Stellungen  anzunehmen  pflegen, 
welche  den  Contractionsstellungen  häufig  täuschend  ähnlich  werden ;  hier  kann 
nnr  die  langsame,  vielfach  wiederholte  Prüfung  der  Flexibilität  der  fiectirten 
Glieder,  sowohl  der  Finger,  wie  der  Ober-  und  Unterextremitäten  in  ihrem 
oberen  und  unteren  Abschnitte,  vor  Täuschungen  schützen.  Der  consequente 
Widerstand,  den  passiv  contrahirte  Gliedmassen  der  untersuchenden  Hand 
entgegensetzen,  leitet  hier  zur  Diagnose,  welche  durch  Aufsuchen  des  Trous- 
sean'schen  Phänomens  und  des  Phänomens  der  ausserordentlich  gesteigerten 
mechanischen  Erregbarkeit  der  Muskeln  sicher  gestellt  wird.  Aber  nicht 
nur  nach  der  Bichtung  des  Uebersehens  und  Verkennens  kann  die  Diagnose 
Schwierigkeiten   bereiten.    Es  kommen  gerade  bei  kleinen  Kindern  vielfach 
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schwerere  oder  leichtere  Erkrankungen  anderer  Art  vor,  welche  zu  Ver- 
wechselungen mit  Tetanie  Anlass  gehen  können.  Hierher  gehören  vor  Allem 
schwere  Krankheitsprocesse  wie  Encephalopathien  entzündlicher  Art,  so  der 
acute  Hydrocephalus  mit  oder  ohne  Miliartuberculose  der  Meningen,  circum- 
Scripte  Hirntumoren ,  endlich  auch  die  idiopathische  Cerehrospinalmeningitis. 
Kurz  nach  Trousseau's  klassischer  Schilderung  der  Krankheit  ist  von  Eleu- 
rot  ^)  (aus  Dijon)  auf  die  differentialdiagnostischen  Momente  hingewiesen 
und  herrorgehohen  worden,  dass  die  hei  den  ächten  cerebralen  Erkrankungen 
auftretenden  Contracturen  mehr  flüchtiger  Art  sind,  sich  mit  allgemeinen 
Convulsionen  und  Verlust  des  Sensorium  verbinden ,  dass  sie  häufig  hemiple- 
gischer  Natur  sind  und  schmerzlos  verlaufen.  Es  kann  hinzugefügt  werden, 
dass  die  Intervalle  und  das  Fehlen  jeglicher  Paralyse,  die  im  Gegensatze  hierzn 
gerade  bei  den  genannten  Gehimkrankheiten,  selbst  bei  kleinsten  Kindern,  je 
nach  der  Localisation  oder  Ausbreitung  der  Uebel  ganz  deutlich  in  den 
Vordergrund  tritt,  die  Tetanie  charakterisiren.  Gewiss  wird  man  bei  solchen 
Fällen  von  Cerehrospinalmeningitis,  wie  sie  jüngst  von  Fr  ühw  ald ')  aus  Wie- 
der hofer's  Poliklinik  beschrieben  worden  sind,  bei  denen  zunächst  Nacken- 
contracturen,  Beugekrämpfe  in  den  oberen  Extremitäten  in  den  Vordergrand 
traten,  an  Tetanie  denken  können,  indess  sichern  hier  eben  der  weitere  Ver- 
lauf, das  Auftreten  allgemeiner  epileptiformer  Krämpfe,  das  Coma,  Lähmungen 
im  Gebiete  der  Augenmuskeln,  des  Facialis  und  der  Extremitäten,  das  Aufkreten 
von  Hyperästhesien  und  die  intensiv  gesteigerten  Beflexe  die  Diagnose.  Ich 
glaube  nicht,  dass  bei  sorgfältiger  Abwägung  und  Prüfung  aller  Symptome 
leicht  Täuschungen  vorkommen  können. 

Aber  nach  einer  anderen  Richtung  hin  kann  die  Diagnose  ernsten 
Schwierigkeiten  begegnen.  Trousseau')  hatte  die  Tetanie  zuerst  unter  dem 
Namen  „Gontracture  rhumatismale  intermittente''  beschrieben  und  aus- 
drücklich ausgesprochen:  «Cette  növrose  est,  selon  moi,  rhumatismale'  und 
diese  Ansicht  zu  begründen  versucht.  Dem  gegenüber  schildert  nun  Kuss- 
maul^) drei  Fälle  von  sogenanntem  rheumatischem  Tetanus  und  rheuma- 
tischen tonischen  Krämpfen,  welche  mit  Albuminurie  verlaufen,  und  gerade 
diese  drei  Fälle,  der  eine  ein  13 jähriges  chlorotisches  Mädchen,  der  zweite 
einen  33jährigen  Holzmacher,  der  dritte  einen  27jährigen  Fabrikarbeiter 
betreffend,  geben  ihm  Anlass,  die  differentialdiagnostischen  Momente  zwischen 
diesen  Affectionen  und  der  Tetanie  zu  beleuchten.  Wir  müssen  hier  den 
Leser  auf  das  Studium  dieser  interessanten  Arbeit  verweisen,   aus  welcher 


^)  Gazette  des  hdpitaox  1856,  p.  303. 

*)  Jahrb.  f.  Kinderhellk.  Bd.  23,  p.  429  ff. 

»)  L.  c.  p.  286. 

*)  Berl.  klin.  Wochenschr.  1871,  Nr.  41  ff. 
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ganz  klar  hervorgeht,  dass  Kassmaul  mit  A£Fectionen  zu  thun  hatte,  die 
sieh  ganz  wesentlich  von  der  eigentlichen  Tetanie  unterscheiden.  Worauf 
€8  hier  ankommt,  ist:  den  Beweis  zu  führen,  dass  auch  bei  ganz  jungen 
Kindern  eine  (vielleicht!)  rheumatische  Affection  vorkommt,  die  augenschein- 
lich von  der  Tetanie  verschieden,  mit  dieser  dennoch  in  manchen  Stücken 
Aehnlichkeit  hat  und  mit  höchster  Wahrscheinlichkeit  in  die  Oruppe  der 
Ton  Kussmaul  beschriebenen  Fälle  hineinzurechnen  ist.  Allerdings  legt 
Kussmaul  Werth  auf  ein  Ph&nomen,  welches  in  dem  von  mir  beobachteten 
Falle  bei  der  Jugendlichkeit  des  Kindes  leider  nicht  in  mein  Bereich  der 
Untersuchung  gezogen  worden  ist,  auf  die  gleichzeitig  vorhandene  Albumin- 
urie. Aber  selbst  mit  dem  Fehlen  dieses  Objectes  der  Untersuchung  scheint 
«9  mir  nicht  schwierig,  die  Analogie  meiner  Beobachtung  mit  derjenigen 
Ton  Kussmaul  darzuthun. 

Es  handelte  sich  um  einen  sehr  stattlichen  und  an  der  Mutterbrust 
vohlgenfthrten  Knaben  von  7  Monaten,  Budolf  W.,  welcher  unter  den  Er- 
scheinungen von  ausgesprochenem  Trismus  wenige  Tage  vor  dem  26.  März  1880 
erkrankt  war.  Das  Kind  bot  an  den  Extremitäten  reichliche  Kratzeffecte 
dar,  die,  ohne  dass  sonstige  Zeichen  von  Epizoen  sich  erweisen  Hessen,  auf 
Hautjacken  schliessen  lassen.  Die  Masseteren  waren  hart,  der  Oesichtsaus- 
druck  etwas  schmerzhaft  und  das  Kind  zeitweilig  unruhig;  mitunter  aber 
auch  munter  und  wohlgemuth.  Die  Fingerspitze  war  kaum  vermögend  in 
den  nur  ganz  wenig  geöffneten  Mund  einzudringen.  Sonst  waren  alle  Func- 
tionen in  Ordnung.  Am  Thorax  nichts  Abnormes.  Temperatur  88,3^  — 
Der  Zustand  schien  sich  auf  innerlichen  Gebrauch  von  Hydrat,  chloral. 
1,5 :  120  etwas  zu  bessern,  da  der  Trismus  zeitweilig  nachliess,  so  dass  das 
Kind  leichter  als  früher  Nahrung  nehmen  konnte.  Am  30.  Mftrz  traten  Kau- 
bewegungen, Nystagmus  und  Zuckungen  in  den  oberen  Extremitäten  ein. 
Das  Kind  vermochte  nicht  Nahrung  zu  nehmen.  Jeder  erneute  Versuch 
des  Kindes  zu  schlucken  ist  von  Geschrei  und  Fahrenlassen  der  Brustwarzen 
gefolgt.  Temperatur  88,5  ^  Die  Anwendung  eines  warmen  Bades  und  mSs- 
sige  Einpackung  nach  dem  Bade  hatten  nur  zur  Folge ,  dass  das  Kind  im 
Seasorium  benommen  wurde,  die  Respiration  wurde  rasch  und  fliegend, 
48  Athemzfige  in  der  Minute,  ohne  dass  an  den  Brustorganen  irgend  etwas 
aaehweisbar  war.  Temperatur  40,9  ^  Der  Trisnius,  der  gestern  etwas  nach- 
gelassen hatte,  ist  heute  wieder  stärker. 

1.  ApriL  Extremitäten,  und  zwar  Arme  und  Beine,  fühlen  sich  eigen- 
thümlich  steif  und  hart  an.  Das  Kind  streckt  sich  von  Zeit  zu  Zeit  lang 
aas,  macht  aber  sonst  heute  einen  munteren  Eindruck.    Temperatur  88,7. 

So  verblieb  der  Zustand  2  Tage.  Die  Augenlider  erschienen  etwas 
^ematös,  die  Haltung  im  Ganzen   etwas  steifer  als  normal.    Buhe  und 
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TTnmhe,  letztere  Nachts  vorwiegend,  im  Ganzen  wechselnd.  Das  Kind  erhielt 
Kali  bromat.  2,5 :  100  und  Hydrat,  chloral.  0,5  einmal  als  Clysma.  Am  4.  April 
Nachmittags  trat  mitten  im  Schlaf  plötzlich  eine  voUstftndige  tetanische 
Streckung  des  ganzen  Körpers  ein,  wie  wenn  ein  heftiger  electrischer  Schlag 
durch  den  Körper  gegangen  wäre.  Der  Kopf  wurde  in  den  Nacken  ge- 
bogen, und  das  Kind  schrie  mit  gepresster  Stimme,  während  der  Trismns 
intensiv  war.  Der  Anfall  ging  alsbald  vorüber;  das  Kind  zeigt  überdies 
grosse  Unruhe,  heftiges  Jucken  der  Haut  zwingt  augenscheinlich  zu  stetem 
Kratzen.  Einmaliges  Erbrechen.  Regelmässiger  Puls,  184  Schlage  in  der 
Minute,  Temperatur  88,8.  So  blieb  unter  geringem  Wechsel  trotz  aller 
angewendeten  Mittel  der  Zustand.  Trismus  blieb  bestehen,  zwischendnrcb 
traten  aber  plötzlich  heftige  tetanische  Streckungen  der  gesammten  Körper- 
muskulatur  auf,  welche  augenscheinlich  sehr  schmerzhaft  waren,  indess  nur 
Ar  Momente  andauerten.  Die  Nahrung  konnte  nur  mit  Unterbrechungen 
genommen  werden;  zeitweilig  trat  Erbrechen  ein.  Die  Stimme  erschien  ge- 
presst.  Stuhlgang  hin  und  wieder  leicht  diarrhoisch.  Temperatur  39,3—39,4. 
—  Bemerkenswerth  war,  dass  die  Anfälle  von  Tetanus  ganz  spontan,  ohne 
uachweisbare  Ursache,  oft  mitten  im  Schlafe  eintraten  und  das  Kind  weckten. 
Nachdem  die  Diarrhöen  mit  Bismuth  und  Pulv.  Doveri  behandelt  und  all- 
mälig  geschwunden  waren,  Hessen  unter  wiederholtem  Gebrauch  von  Chlo- 
ralclystieren  allmälig  die  tetanischen  AnfiLlle  nach,  es  schwand  auch  der 
Trismus,  und  es  blieb  schliesslich  nur  eine  gewisse  Schreckhaftigkeit  zurück, 
die  sich  darin  äusserte,  dass  das  Kind  urplötzlich  mitten  aus  dem  Schlafe 
auffuhr.  Allmälig  schwand  auch  dies.  Das  Kind  wurde  gegen  Ende  des 
Monats  April  ausser  Behandlung  gegeben  und  nach  einer  später  eingetretenen 
Otitis,  welche  von  Neuem  Unruhe,  aber  nicht  mehr  Trismus  und  Tetanus 
erzeugt  hatte,  Ende  Mai  aufs  Land  geschickt,  wo  es  vortrefflich  gedieh. 

Es  zeichnet  sich  dieser  Krankheitsfall  aus  durch  das  Auftreten  einer  ein- 
zigen, im  Ganzen  zusammenhängenden  Attaque,  —  es  fehlen  die  Intervalle,  — 
durch  das  primäre  Auftreten  des  Trismus,  durch  die  Ausdehnung  der  Krämpfe 
vorzugsweise  auf  die  Extensoren,  die  Ausbreitung  derselben  vom  Kopf  aus  de* 
scendirend  auf  die  Extremitäten  und  die  Bumpfmuskulatur  und  durch  eine  ge- 
wisse Mitbetheiligung  des  Sensorium.  Dyspeptische  Störungen  gingen  der  &- 
krankung  nicht  vorauf,  sondern  entwickelten  sich  erst  während  derselben  unter 
dem  fortgesetzten  Gebrauch  von  Chloralhydrat  und  Bromkalium.  Die  Er- 
nährung des  Kindes  war  von  vornherein  vortrefflich,  im  Gegensatze  zu  der- 
jenigen der  Kinder,  die  wir  an  Tetanie  erkrankt  kennen  gelernt  haben. 
Man  sollte  meinen,  dass  alle  diese  Eigenthümlichkeiten  der  Krankheitsfölle 
mit  solcher  Evidenz  die  ächten  (vielleicht  rheumatoiden)  Tetanusformen  cha- 
rakterisiren,  dass  eine  Verwechselung  mit  Tetanie  kaum  möglich  sei.  Gewiss 
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wird  eine  solche  bei  sorgflQtiger  Ueberlegnng  aller  Thatsachen  kanm  statt 
haben,  aber  Niemand,  der  solche  Fälle  wie  den  zuletzt  geschilderten  nnd 
schwere  TetanieftUe  auf  der  Höhe  der  Attaquen  gesehen  hat,  wird  läugnen 
können,  dass  vielfach  Momente  vorkommen,  wo  die  Bilder  der  sich  sonst  so 
deutlich  unterscheidenden  Krankheitsformen  sich  zum  Verwechseln  ähnlich 
sehen.  Es  wird  immer  sorgfältiger  Prüfung  der  Symptome  bedürfen,  um 
in  ähnlichen  Krankheitsfällen  Irrthümem  nicht  zu  unterliegen.  Jedenfalls 
ist  es  aber  wichtig,  von  dem  Vorkommen  derartiger,  sehr  seltener  Tetanus- 
Me  im  frühesten  Alter,  und  doch  schon  ausserhalb  der  Neugeborenen- 
periode,  Kenntniss  zu  nehmen. 

Die  Prognose  der  Tetanie  kann  an  sich  als  eine  ungünstige  nicht 
bezeichnet  werden.  Dies  ergibt  sich  insbesondere  aus  Beobachtungen  an  Er- 
wachsenen. Dort  gehören  TodesflÜle  zu  den  grossen  Seltenheiten.  Bei  Kin- 
dern führen  allerdings  die  primären  Erkrankungen,  welche  zu  den  Muskel* 
kr&mpfen  Anlass  gegeben  hatten,  recht  oft  zum  Tode.  Von  meinen  15  Fällen 
sind  doch  7  gestorben ,  die  Mehrzahl  unter  Erscheinungen  von  Atrophie  resp. 
an  Erschöpfung  nach  schweren  Diarrhöen,  1  Fall  lange  nach  der  Erkrankung 
an  Tetanie  an  den  Folgen  einer  Bronchitis.  Wo  die  Krankheit  überstanden 
wird,  scheint  sie,  soweit  bis  jetzt  Erfahrungen  vorliegen,  ohne  spätem  Schaden 
Too  den  Kindern  überstanden  zu  sein,  indess  ist  oben  schon  darauf  hingewiesen 
worden,  dass  es  fraglich  ist,  ob  nicht  sorgfältige  Beobachtung  einen  Zu- 
sammenhang zwischen  der  beschriebenen  Affection  mit  späteren  Spinalleiden 
des  kindlichen  Alters,  speciell  mit  der  Poliomyelitis  anterior,  wird  erkennen 
lassen,  vielleicht  wird  auch  nur  eine  gewisse  Disposition  für  diese  letztere 
Erkrankimg  geschaffen. 

üeber  die  Therapie  der  Tetanie  kann  ich  dem  bisher  Bekannten 
nichts  eigentlich  Neues  hinzufügen.  In  dem  Masse,  als  das  ätiologische  Mo- 
ment der  schweren  dyspeptischen  Störung  bei  jungen  Kindern  in  den  Vorder- 
grand tritt,  wird  die  Beseitigung  desselben  eine  hervorragend  wichtige  In- 
dication  sein.  Strengste  Begulirung  der  Diät,  eventuell  Wechsel  der  Nah- 
nmg,  Medicamente,  welche  sich  gegen  den  subacuten  oder  chronischen  Darm- 
catarrh  wenden,  wie  Bismuth,'  Argentum  nitricum,  Calomel  mit  Opium, 
OL  Ricini,  Darmausspülungen  u.  s.  w.,  werden  derselben  nachzukommen 
Sachen.  Nichts  desto  weniger  wird  es  zur  Aufgabe,  auch  gegen  die  so  äusserst 
sehmerzhafken  Gontractionen  einzuschreiten,  weil  dieselben  die  Kinder  der 
Tag-  nnd  Nachtruhe  berauben,  sie  an  der  Nahrungsaufnahme  hindern  und 
der  Erschöpfung  entgegenfahren.  Zu  den  besten  Mitteln  gehört  hier  un- 
streitig das  Chloralhydrat,  welches  in  Gaben  von  0,3— -0,5  g  per  Clysma 
selbst  bei  den  jüngsten  Kindern  ohne  Gefahr  zur  Anwendung  kommen  kann. 
Bromkalium  leistete  selbst  in  grösseren  innerlichen  Gaben  weniger,  als  man 
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von  ihm  hätte  erwarten  sollen,  überdies  ist  es  bei  der  gestörten  Verdauimg 
zumeist  nicht  rAthlich  zu  viel  davon  gebrauchen  zu  lassen.  Von  Zink- 
prftparaten,  welche  vielleicht  ebenfalls  am  Platze  wftren,  habe  ich  bisher 
keinen  Gebrauch  gemacht.  Sehr  empfehlenswerth  und  fast  immer  von  einiger 
guter  Wirkung  erwiesen  sich  warme  Bilder  und  nachfolgende  warme  Ein- 
packungen der  Kinder.  Dieselben  sind  um  so  eher  rathsam,  als  die  Affee- 
tion  ja  zumeist  fieberlos  verläuft  und  eine  Ueberhitzung  daher  nicht  zu  be- 
fürchten ist. 

Um  die  Kinder  vor  Becidiven  zu  schützen,  bedarf  es  vorzugsweise 
guter  allgemein  hygienischer  Pflege,  also  eventuell  des  Landaufenthaltes; 
vor  Allem  aber  geeigneter  Ernährung.  In  der  That  läuft  man  Gefahr,  mit 
jedem  erneuten  Aufflackern  der  Dyspepsie  auch  die  Muskelkrämpfe  wieder 
ausbrechen  zu  sehen. 


XIV. 

Ein  Fall  von  acuter  gelber  LeberatropMe  bei  einem 
mit  hämorrhagisclLer  Diathese  behafteten  4jälirigen 

Knaben. 

Von 
Prof.  Monti  in  Wien. 

Wiewohl  Fälle  von  acuter  gelber  Atrophie  der  Leber  bei  Kindern 
bereits  von  Löschner,  Pleischl,  Fritz,  Wiederhofer,  Politzer, 
Blumenthal,  Mettenheimer,  Demme,  Behn,  Senator  und  Andern 
verö£fentlicht  wurden,  so  schien  mir  die  Mittheilung  des  nachfolgenden  Falles 
in  Anbetracht  der  vorausgegangenen  hämorrhagischen  Diathese  und  in  Anbe- 
tracht des  eigenthümlichen  Verlaufes  einiges  Interesse  darzubieten. 

Anamnese.  Adalbert  Langer,  4  Jahre  alt  Seit  4.  December  1884 
leidet  derselbe  an  Purpura  simplex.  Die  Purpuraflecken  sind  in  massiger 
Anzahl  über  den  ganzen  Körper  verbreitet ;  die  Schleimhäute  sind  anämisch 
und  bieten  sonst  nichts  Anomales  dar.  Von  Zeit  zu  Zeit  tritt  Nasenbluten 
aufl  Urin  normal.  An  sämmtlichen  Organen  wurde  keine  Anomalie  nach- 
gewiesen.   Das  Kind  gut  genährt,  Verdauung  normal. 

Unter  Anwendung  von  Ferrum  arsenic.  cum  ammon.  citric.  in  der  Dosis 
von  2  cg  und  von  Extr.  secale  cornut.  in  der  Dosis  von  1  dg  pro  die 
wurde  Patient  auf  meiner  Abtheilung  der  allgemeinen  Poliklinik  behandelt 
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und  am  15.  März  1885  von  der  Purpura  geheilt  entlassen.  Die  Ernährung 
des  Emdes  hatte  sich  bedeutend  gehoben,  so  dass  bei  der  Entlassung  des- 
selben nur  eine  geringe  Anämie  vorlag. 

Die  Eltern  des  Kindes  sind  gesund  und  gehören  dem  Arbeiterstande  an. 
Die  einzige  Schwester  des  Patienten  ist  gesund  und  sieht  blühend  aus.  Am 
6.  April  bekam  das  Kind  plötzlich  Erbrechen,  Uebelkeiten,  Fieber,  so  dass 
die  Mutter  desselben  sich  veranlasst  fand,  wieder  unsere  Hilfe  in  Anspruch 
xa  nehmen,  wo  wir  am  7.  April  folgenden  Status  praesens  aufoahmen. 

Status  praesens. 

7.  April.  Kind  gut  genährt,  Hauttemperatur  erhöht,  38,5.  Puls  100. 
Besp.  30.  An  der  Conjunctiva  sclerae  und  an  der  allgemeinen  Decke  am 
ganzen  Körper  eine  leichte  icterische  Färbung.  Zunge  intensiv  belegt, 
Patient  appetitlos ,  hat  starke  üebelkeiten  und  in  den  letzten  24  Stunden 
mehrmals  erbrochen;  es  wurden  Nahrungsmittel,  Magensecret  und  etwas 
Galle  erbrochen.  Seit  4  Tagen  Stuhlverstopfung.  Lunge  und  Herz  normaL 
Die  Palpation  der  Leber  ist  schmerzhaft;  der  Leberrand  ist 
deutlich  fühlbar,  beinahe  bis  zum  Nabel  reichend;  die  Per- 
cnssion  der  Leber  ergibt,  dass  die  Leberdämpfung  am  unteren 
Rande  der  6.  Rippe  beginnt  und  sowohl  in  der  Parasternal- 
linie,  als  auch  in  der  Mamillar-  und  Axillarlinie  4  Quer- 
finger unter  den  Rippenbogen  reicht.  Die  Milz  ist  normal.  An 
der  allgemeinen  Decke  sind  keine  neuen  Purpuraflecken  zu  sehen.  Urin 
stark  icterisch  gefärbt,  sparsam.    Therapie:  Tinct  rhei. 

8.  April.  Icterus  intensiver  als  gestern.  Temperatur  schwankte  den 
ganzen  Tag  zwischen  38,5  und  39.  Auf  ein  Cljstier  erfolgte  eine  farb- 
lose Entleerung.  Urin  intensiv  icterisch  gefärbt,  enthält  sowohl  Oallen- 
farbstoffe  wie  Oallensäure,  kein  Eiweiss.  Häufige  üebelkeiten,  mehrmaliges 
Erbrechen  von  geronnener  Milch,  Magensaft  mit  Spuren  von  Oalle.  An 
der  Haut  keine  Purpuraflecken.  Das  Kind  klagt  über  intensive  Schmerzen 
in  den  Gelenken.  Die  physikalische  Untersuchung  von  Lunge  und  Herz 
ergibt  nichts  Anomales.  Die  Leberdämpfung  wie  gestern.  Milzdämpfung 
normaL    Therapie:  Bheum-Tinctur  und    Acid.  tartaric.  1  Proc.  Lösung. 

9.  April.  Temperatur  37.  Puls  100.  Zunge  etwas  reiner.  Erbrechen 
nnd  üebelkei^n  haben  aufgehört ;  Icterus  unverändert ;  Urin  wie  gestern ; 
farblose  Stühle;  Palpation  der  Leber  unvettadert.  Bei  der  Percussion 
der  Leber  findet  man,  dass  dieselbe  3*/s  Querfinger  unter  dem  Rippenbogen 
herrorragt.     Rheum  et  acid. 

10. — 12.  April.    Icterus  etwas  stärker  ^  Leberdämpfung  reicht  nur 
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2  Qaerfinger  unter  den  Rippenbogen;  Urin  icterisch  geflb*bt;  Stuhl  farblos. 
Dieselbe  Therapie. 

12. — 18.  April.  Zustand  unverändert;  Icterus  sehr  intensiv;  Leber- 
dämpfung unverändert. 

18.  April  Nachts  trat  grosse  Unruhe,  hochgradiges  Fieber,  mehrmaliges 
Erbrechen  ein.  Temperatur  39,5,  Abends  40,0.  Puls  120.  Icterische  Färbung 
der  Haut  noch  intensiver;  Stuhlverstopfung;  Urin  intensiv  icterisch  gefärbt ; 
die  Leberdämpfung  wie  bei  der  letzten  Untersuchung,  Milzdämpfong 
beginnt  am  unteren  Rande  der  8.  Rippe  und  ragt  einen  Querfinger  über 
den  Rippenbogen  hervor.    An  der  Haut  keine  Purpuraflecken. 

19.— 21.  April.  Delirien  und  grosse  Unruhe;  zeitweise  Bewusst- 
losigkeit;  stundenweise  comatöses  Dahinliegen.  Temperatur  41,5,  Abends 
41,2.  Puls  180.  Icterische  Färbung  noch  intensiver;  Leberdämpfang  ist 
etwas  kleiner  als  am  Vortag;  Milzdämpfung  unverändert;  Urin  icteriscb 
gefärbt  enthält  Leucin  und  Tyrosin;  Stuhlverstopfung.  Aq.  laxativa 
Yiennensis. 

22.  April.  Seit  der  eingetretenen  Verschlimmerung  magert  das  Kind 
rasch  ab ;  der  Icterus  ist  enorm  stark,  die  allgemeine  Decke  überall  intensiv 
gelb,  beinahe  orangegelb  mit  einem  Stich  ins  Grünliche ;  mehrmaliges  Nasen- 
bluten; mehrere  Purpuraflecken  und  Extravasate  im  subcutanen  Zell- 
gewebe am  linken  Unterschenkel  und  zahlreiche  stecknadelkopfgrosse  Blnt- 
punkte  am  Stamme.  Das  Kind  ist  heute  vollkommen  bewusstlos,  wecb- 
selt  beständig  die  Lage,  schreit  auf;  beide  Pupillen  weit,  nicht  reagirend. 
Puls  klein,  unregelmässig,  95.  Respiration  verlangsamt,  unregelmässig,  28. 
Lunge  und  Herz  bieten  nichts  Anomales  dar.  Die  Leberdämpfnng 
beginnt  an  der  G.Rippe,  in  der  ParaSternallinie  reicht  dieselbe 
nur  1  Querfinger  unter  den  Rippenbogen,  in  der  Axillariinie 
und  Mamillarlinie  erreicht  die  Leberdämpfung  nur  den  Rippen- 
bogen. Milzdämpfung  beginnt  an  der  8.  Rippe  und  ragt  2  Querfinger  über 
den  Rippenbogen  hervor.  Das  Kind  hat  nur  etwas  Milch  genommen.  In- 
folge der  Anwendung  der  Aq.  laxativa  erfolgte  nur  eine  farblose  lehmige 
Entleerung.  Urin  sparsam,  sehr  dunkel  icterisch  gefärbt,  enthält  Grallen- 
farbstoffe,  Oallensäure,  Leucin,  Tyrosin,  Ei  weiss  und  hyaline  Cylinder. 
Abends  Zustand  des  Kindes  unverändert.  Temperatur  38,5.  Therapie: 
Galomel. 

23.  April.  Nachts  sehr  unruhig,  stets  bewusstlos,  furibunde  Delirien; 
stetes  Wechseln  der  Lage;  Icterus  unverändert;  starke  Blutung  aus  der  Nase; 
mehrmaliges  Erbrechen  einer  kaffeesatzähnlichen  Masse.  Temperatur  38,5. 
Puls  klein,  130.  Resp.  28.  Starker  Verfall  der  Kräfte;  Bauch  eingefallen; 
Leberdämpfung  reicht  rechts  2  Querfinger,   links    1   Querfinger  über  den 
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Rippenbogen;  Milztmnor  unverändert;  mehrerere  neae  Blutextravasate  an 
der  allgemeinen  Docke;  2  farblose  lehmige  EnÜeerangen ;  Urin  wie  gestern 
beschaffen.  Im  Verlaof  des  Nachmittags  traten  mehrere  eclamptische  An- 
fälle auf,  nnter  welchen  das  Kind  starb. 

Obductionsbeftind. 

Herr  Prosector  üniyersit&tsdocent  Dr.  Weichselbaum  hatte  die 
Oute,  die  Obduction  yorzanehmen.    Dieselbe  ergab: 

Der  Körper  dem  Alter  des  Kindes  entsprechend  entwickelt,  massig 
genährt  Die  Haat  nnd  die  Conjnnctiya  sclerae  sehr  stark  icterisch.  Aus 
den  Nasenöffimngen  und  dem  Munde  qnillt  eine  kaffeesatz&hnliche  Masse. 

Das  Sch&deldach  2 — 3  mm  dick.  Die  Fontanellen  geschlossen,  auf 
der  Innenflftche  stark  ansgeprftgte  Impressiones  digitatae,  an  denen  das 
Schädeldach  stark  durchscheinend  ist.  Die  Dura  mater  dünn,  stark  icterisch 
ge&rbt,  die  Innenfläche  glatt  und  glänzend.  Die  inneren  Hirnhäute  überall 
zart  und  massig  injicirt.  Die  Himsubstanz  zeigt  ausser  grosser  Weichheit 
keine  Veränderungen. 

In  der  Mund-  und  Bachenhöhle  kaffeesatzähnliche  Massen.  Die  Schleim- 
haut dieses  Tractes  sowie  der  Luftwege  unverändert.  Die  Tonsillen  sind 
vergrössert,  sehr  weich,  ihre  Oberfläche  röthlichgrau,  die  Schnittfläche  grau- 
gelb, von  derselben  ist  ein  dicklicher,  ebenso  gefärbter  Saft  leicht  abstreif- 
bar. Das  lockere  Bindegewebe  zwischen  Oesophagus  und  Wirbelsäule  von 
zahlreichen  Blutextravasaten  durchsetzt.  Beide*  Lungen  überall  lufthaltig, 
keUroth  und  in  den  hinteren  Partien  von  fleckigen  schwarzrothen  Blut- 
extravasaten durchsetzt.  Die  Herzmuskulatur  leicht  zerreisslich  und  lehm- 
farbig, die  Klappen  zart  und  schmutzigroth  imbibirt. 

Die  Leber  ist  stark  verkleinert;  ihr  freier  Band  liegt  2  Quer- 
finger  oberhalb  des  Bippenbogens,  ihre  Oberfläche  ist  abgeplattet; 
das  Gewicht  beträgt  3  75  g.  Die  Substanz  ist  auffallend  zähe 
und  am  Durchschnitte  ockergelb  mit  eingestreuten  grauen 
Inseln.  Die  Gallenblase  enthält  nur  spärliche  Mengen  einer 
dicklichen,  schleimigen,  graugrünen  Galle.  Der  Ductus  chole- 
dochns  und  hepaticus  sind  leer  und  durchgängig,  ihre  Schleim- 
bant  unverändert,  aus  der  Mündung  des  ersten  lässt  sich  beim 
Druck  etwas  dicklicher  Schleim  auspressen. 

Die  Lymphdrüsen  in  der  Leberpforte  sind  leicht  vergrössert,  weich 
^d  grau.  Der  Magen  enthält  dieselbe  kaffeesatzähnliche  Masse  wie  die 
Mundhöhle,  seine  Schleimhaut,  sowie  die  des  Duodenum  ist  dünn  und  blass- 
W^XL    Auch  die  Schleimhaut  des  Darmkanales  ist  nicht  verändert;  nur  die 
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Peyer'schen  Plaques  und  die  Gekrösdrüsen  sind  etwas  angeschwollen  nnd 
von  grauer  Farbe.    Im  Dickdarm  sind  spärliche  grüne  Fftces. 

Die  Milz  ist  etwas  grösser,  ziemlich  resistent,  dunkelbraun  mit  deutlich 
sichtbaren  Follikeln. 

Die  Nieren  sind  sehr  weich  und  schlafif,  die  Binde  graugelb,  das  Mark 
blassbraun.    Nierenbecken  und  Harnblase  unverändert. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  Leber  findet  man  jene  be- 
kannten Veränderungen,  welche  der  acuten  gelben  Atrophie  eigen  sind. 

Die  pathologisch-anatomische  Diagnose  lautet  daher:  acute  gelbe  Leber- 
atrophie. 

Epikritische  Bemerkungen. 

In  diesem  Falle  wurden  beide  Stadien  der  Krankheit  beobachtet.  Das 
erste  Stadium  begann  am  7.  April  und  dauerte  bis  18.  April,  somit  11  Tage. 
Das  zweite  Stadium  vom  Beginn  der  Oehimerscheinungen  an  hat  in  unserem 
Falle  vom  18.  bis  23.  April  gedauert,  somit  6  Tage.  Die  gesammte  Dauer 
der  Erkrankung  betrug  17  Tage.  Nach  der  Elassificirung  von  Thier- 
fei  der  gehört  die  vorliegende  Beobachtung  in  die  Beihe  der  massig  acuten 
FäUe. 

Die  Erscheinungen  des  ersten  Stadiums  entsprachen  bei  unserem  Kranken 
vollständig  einem  Stauungsicterus;  sie  bestanden  in  Erbrechen,  Uebelkeiten« 
massigem  Fieber,  Icterus,  Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  der  Leber  und 
lassen  sich  durch  die  Oallenretention  erklären. 

Bekanntlich  wurde  eine  bedeutende  Leberschwellung  im  ersten  Stadium 
bis  jetzt  nur  in  einzelnen  Fällen  beobachtet:  so  in  einem  Fall  von  Politzer: 
wo  die  Leber  im  ersten  Stadium  l^j  Zoll  unter  den  Rippenrand  reichte 
und  erst  am  13.  Tage  der  Erkrankung  eine  auffallende  Abnahme  der  Leber- 
dämpfung eintrat.  In  unserem  Falle  reichte  die  Leber  beinahe  bis 
zum  Nabel  und  percutorisch  4  Querfinger  unter  den  Rippen- 
bogen. Die  rasche  Entwicklung  des  intensiven  Icterus  in 
Verbindung  mit  der  gleichzeitig  aufgetretenen  Leberschwellung 
und  Schmerzhaftigkeit  machte  in  unserem  Falle  die  Annahme 
wahrscheinlich,  dass  es  sich  im  Beginne  der  Erkrankung  um 
einen  Stauungsicterus  handelte.  Es  war  allerdings  schwer,  die 
Ursache  der  Gallenstauung  ausfindig  zu  machen,  da  weder  die  Anamnese 
noch  die  sorgfältige  Untersuchung  des  Kranken  irgend  welche  Anhalts- 
punkte zur  Feststellung  der  Ursache  der  Gallenstauung  lieferten.  Zur 
Zeit  der  Entwicklung  der  Gallenstauung  bot  das  Kind  keine  Erschei- 
nungen der  hämorrhagischen  Diathese  dar,  so  dass  auch  die  Annahme,  dass 
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vielleicht  eine  Blutang  in  den  Gallenwegen  die  Veranlassung  der  Gallen- 
Stauung  sei,  durchaus  nicht  begründet  erschien. 

Auffallend  und-  sehr  verwerthbar  f&r  die'  Diagnose  der  Leberatrophie 
war  die  im  ersten  Stadium  beobachtete  Abnahme  der  Leber- 
d&mpfung,  bei  gleichzeitiger  Zunahme  des  Icterus. 

Bei  einem  catarrhalischen  Icterus  pflegt  mit  der  Abnahme  der  Leber- 
schwellung die  icterische  Färbung  der  allgemeinen  Decke  sich  zu  Termindern. 
In  unserem  Falle  wurde  der  Icterus  intensiver,  trotz  Aufhören 
der  gastrischen  Erscheinungen  und  trotz  der  bereits  am  8.  Tage 
constatirten  Abnahme  der  Leberdämpfung.  Die  Farblosigkeit  der 
Stühle  und  der  saturirte  icterische  Harn  standen  in  wesent- 
lichem Contraste  mit  der  Abnahme  der  Leberschwellung  und 
machten  die  Diagnose  eines  catarrhalischen  Icterus  unmöglich. 

Wir  konnten  somit  bei  unserem  Kranken  gleich  im  ersten  Stadium 
mit  Bestimmtheit  annehmen,  dass  es  sich  hier  nicht  um  einen  leichten 
catarrhalischen  Icterus  handelte,  sondern  um  einen  schweren  Stauungsicterus, 
welcher  möglicherweise,  wenn  nicht  ein  baldiger  Abgang  der  Galle  sich  ein- 
stellte, zu  schweren  Störungen  in  der  Ernährung  der  Leber  führen  konnte.  Die 
Daner  der  Erscheinungen  der  Gallenstauung  betrug  11  Tage,  bei 
Abnahme  der  Leberdämpfung,  sie  war  also  jene  Erscheinung,  die 
uns  für  die  Diagnose  der  acuten  gelben  Leberatrophie  am  meisten 
zu  sprechen  schien.  Unser  Fall  liefert  in  dieser  Hinsicht  eine  Bestäti- 
gung des  von  Schuppel  ausgesprochenen  Satzes,  dass  die  Fälle  von 
Icterus  nicht  ganz  vereinzelt  dastehen,  wo  ein  Kranker,  welcher 
aar  14  Tage  die  Erscheinungen  des  Icterus  dargeboten  hatte, 
plötzlich  von  schweren  Nervensymptomen  befallen  wird,  worauf 
Erscheinungen  der  acuten  gelben  Leberatrophie  auftreten  und 
binnen  weniger  Tage  zum  lethalen  Ende  führen. 

Die  Erscheinungen  des  zweiten  Stadiums  waren  in  unserem  Falle 
ganz  charakteristisch  für  die  reine  acute  gelbe  Leberatrophie  und  sind 
dnrch  die  Einwirkung  der  zurückgehaltenen  Gallenbestandtheile  auf  die 
Blntmasse  leicht  zu  erklären.  Die  schweren  Gehirnsymptome:  Delirien, 
Ünrahe,  der  rasch  zum  Coma  führende  CoUaps,  Gonvulsionen,  die  gleichzeitige 
Zunahme  des  Icterus,  das  Erbrechen,  der  Milztumor,  die  eigenthümlichen 
Veränderungen  des  Harnes,  mit  der  gleichzeitig  täglich  zunehmenden  Ver- 
kleinenmg  der  Leber  wurden  beinahe  in  allen  Fällen  von  gelber  Leber- 
atropbie  beobachtet. 

Eigenthümlich  war  bei  unserem  Kranken  nur  das  Verhalten  der 
Temperatur  und  das  Auftreten  der  Purpuraflecken  zur  Zeit,  wo 
die  Atrophie  der  Leber  bereits  einen  hohen  Grad  erreicht  hatte. 
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BekannÜicli  wird  die  Fieberlosigkeit  im  Anfang  des  zweiten  Siadiams 
von  der  Mehrzahl  der  Autoren  als  constant  angesehen.  Nar  Bamberg  er 
hebt  hervor,  dass  gewöhnlich  mehr  oder  minder  bedeutendes  Fieber  den 
schweren  nervösen  ZufWen  vorangeht. 

In  unserem  Falle  stieg  die  Temperatur  mit  dem  Eintritt  der  Gehimer 
scheinungen  auf  39,5  und  erreichte  am  3.  Tage  des  zweiten  Stadiums  die 
Höhe  41,2;  am  4.  Tage  fiel  die  Temperatur  trotz  der  Zunahme  der  Gehirn- 
erscheinungen  und  der  Atrophie  der  Leber  auf  38,5  und  blieb  auf  dieser 
Höhe  bis  zum  Tode  des  Kindes. 

In  der  Literatur  finde  ich  bezüglich  des  Verhaltens  der  Temperatnr 
im  zweiten  Stadium  nur  2  Fälle,  die  ähnliche  Verhältnisse  dai'boten.  Es 
ist  der  Fall  von  Burkart  (üeber  acute  gelbe  Leberatrophie,  Inauguraldiss., 
Stuttgart  1872) ,  in  welchem  in  den  letzten  3  Tagen  die  Temperatur  von 
38  auf  40,3  stieg,  und  der  Fall  von  Demme  (Schweizer.  Zeitschrift  für 
Heilkunde  Bd.  2—3),  wo  in  der  letzten  Woche  die  Temperatur  von  39  auf 
40  gestiegen  ist.  Beide  Fälle  jedoch  können  mit  meinem  Falle  nicht  zn- 
sammengereiht  werden,  da  beide  mit  anderen  A£fectionen  complicirt  waren: 
Burkar  t's  Fall  mit  einer  doppelseitigen  Pneumonie,  und  Demme's  Fall  mit 
chronischer  Nephritis  und  linkseitigem  pleuritischen  Exsudat.  Bei  unserem 
Kranken  war  die  acute  Leberatrophie  ohne  Complication,  und  es  ist  nicht 
anzunehmen,  dass  die  Purpura  die  Ursache  der  Temperatursteigerung  bei 
Beginn  des  zweiten  Stadiums  war. 

Wichtig  betreffs  der  Temperatur  ist  ferner,  dass  die  in  den  ersten 
Tagen  des  ersten  Stadiums  wahrgenommene  geringe  Temperatursteigemng 
von  38  trotz  Zunahme  des  Icterus  und  der  eingetretenen  Verkleinerung 
der  Leberdämpfung  in  den  folgenden  Tagen  normal  wurde  und  erst  mit 
dem  Eintritt  der  Oehirnerscheinungen  die  obenerwähnte  hohe  Steigerung 
der  Hautwärme  sich  zeigte. 

Unser  Fall  würde  vielleicht  einen  Beitrag  dafür  liefern,  dass,  wenn  bei  acuter 
gelber  Leberatrophie  ein  hohes  Fieber  sich  einstellt,  dasselbe  nur  die  Folge 
der  Einwirkung  der  im  Blute  zurückgehaltenen  Oallenbestandtheile  und  der 
unterdrückten  Function  der  Leber  ist  und  dass  die  hohe  Temperatur  somit 
innig  mit  dem  Grad  der  Blutvergiftung  zusammenhängt. 

Es  ist  allerdings  schwer,  die  hohe  Temperatur  lediglich  von  den  Er- 
scheinungen der  Blutvergiftung  abzuleiten,  da  auch  eine  Reihe  von  Fällen 
beobachtet  wurde,  wo  trotz  niederer  und  subnormaler  Temperaturen  die 
heftigsten  Gehirnerscheinungen  bestanden.  Nichtsdestoweniger  dünkt  mir, 
dass  bei  unserem  Patienten  das  gleichzeitige  Auftreten  der  hohen  Temperatnr 
mit  den  Gehirnerscheinungen  und  die  Zunahme  der  Hautwärme  mit  dem 
Eintritt  des  Coma  und  der  Bewusstlosigkeit  zu  einer  Zeit,  wo  die  Verklei- 


Ein  Fall  von  Leberatrophie  bei  einem  Knaben  mit  hämorrhag.  Diathese.    353 

neruDg  der  Leber  einen  so  hohen  Grad  erreicht  hatte,  auf  eine  andere  Weise 
nicht  erklärt  werden  könnte. 

Thierfelder  fand  bei  einer  Znsammenstellang  von  6S  Fällen,  dass 
in  den  letzten  18 — 30  Standen  vor  dem  Tode  die  Temperatur  meist  zu 
einer  beträchtlichen,  selbst  excessiven  Höhe  steigt;  er  fuhrt  in  dieser  Hin- 
sicht eine  Beobachtung  von  Traube  an,  wo  die  Temperatur  auf  41,3,  und 
eine  Beobachtung  von  Wunderlich,  wo  im  Momente  des  Todes  die  Tem- 
peratur 42,6  war.  Bei  unserem  Kranken  fiel  die  früher  erhöhte  Temperatur 
mit  dem  Eintritt  des  GoUapsus  auf  38,5.  Es  scheint  somit,  dass  die  von 
anderen  Beobachtern  wahrgenommene  Temperatursteigerung  unmittelbar 
vor  dem  Tode  in  jenen  Fällen  fehlt,  wo  es  am  Schlüsse  zu  CoUapserschei- 
nungen  kommt. 

Blutungen  an  zahlreichen  Stellen  der  Haut  kommen  sehr  häufig  im 
zweiten  Stadium  der  gelben  Leberatrophie  vor.  Von  Interesse  ist  aber  in 
unserem  Falle,  dass  trotz  der  vor  dem  Auftreten  der  acuten  gelben  Leber- 
atrophie bestandenen  hämorrhagischen  Diathese  dieselben  sich  erst  am  4.  Tag 
des  zweiten  Stadiums,  nachdem  die  Gehirnerscheinungen  schon  zum  Coma 
geführt  hatten  und  die  Atrophie  der  Leber  bereits  weit  vorgeschritten  war, 
einstellten  und  zwar  als  Purpura,  als  Blutextravasate  in  subcutanen  Zell- 
gewebe, als  Magen-  und  Nasenblutung.  Dieser  umstand  scheint  mir  von 
Wichtigkeit,  um  die  Frage  zu  beantworten,  ob  bei  unserem  Patienten  die 
früher  bestandene  hämorrhagische  Diathese  als  Ursache  der  acuten  gelben 
Leberatrophie  anzusehen  ist.  Wenn  wir  erwägen,  dass  in  dem  vorliegenden 
Falle  die  Blutextravasate  an  der  Haut  und  an  den  Schleimhäuten  erst  im 
vorgeschrittenen  zweiten  Stadium  sich  einstellten,  so  können  dieselben  nur 
als  Folge  der  Blutvergiftung  angesehen  werden;  sie  können  in  ätiologischer 
Beziehung  nicht  verwerthet  werden,  da  die  Obduction  keine  Erscheinungen 
einer  Blutung  in  dem  Gebiet  der  Pfortaderwurzeln  ergab ;  sie  sind  desshalb 
nur  secnndär  und  können  höchstens  als  Folge  der  durch  den  Collaps  des 
Leberparenchyms  bedingten  Girculationsstörung  angesehen  werden. 

Die  Erscheinungen  von  Seite  der  Nieren  und  des  Harns  waren  die- 
selben, wie  sie  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  reiner  acuter  gelber  Atrophie 
beobachtet  worden  sind.  Dieselben  sind  wesentlich  für  die  Stellung  der 
Diapose. 

Die  am  Leben  bei  unserem  Patienten  wahrgenommene  Verkleinerung 
der  Leberdämpfung  war  sehr  bedeutend.  Das  Gewicht  der  Leber  an  der 
Leiche  betrug  nur  375  g. 
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Anatomie  und  Physiologie. 

Hene  Fortgehritte  der  Anatomie«  Besiehaniren  d^s  Larjnx  und  der  Traefcet 
zu  der  Wirbelsäule  beim  F5tns  und  beim  Kinde« 

Von  Dr.  Dwigfat. 
(Journal  of  Anat.  and  Physiology.  Vol.  XIX.  part.  3.  April  1885.) 
Referat  des  Boston.  Med.  and  surgical  Journal.  Sept.  1865. 
(Uebersetzt.)   Hr.  J.   Symingston    hat   eine  vorzügliche  Arbeit  über  die 
Stellung   der  Epiglottis,  des  unteren  Randes  der  Cricoidea  und  der  Bifnrcation 
der  Trachea  beim  Fötus  und  bei  jungen  Kindern  geschrieben.    Er  bediente  sich  der 
Gefnerdurchschnitte  und  notirte  sorgfältig  in  jedem  Falle  die  Stellung  des  Kopfes^ 
da  selbe»  auf  die  Beziehung    der  einzelnen  Theile   zueinander   von   Einfluss  zu 
sein  schien.    Er  untersuchte  in  dieser  Weise  5  Föten,  7  Kinder  von  2  Monaten 
bis  zu  2  Jahren  und  je  eines  von  5,  6  und  18  Jahren.    Es  ist  natürlich  eine  noch 
grössere   Zahl  wünschenswerth.     Aber  diese  Untersuchungen   bilden   einen  Aus- 
gangspunkt.   Um  den  Einfluss  der  Kopfhaltung  zu  demonstriren^  beschreibt  Verf. 
die  Präparate  zweier  gefromen  Leichen,  von  derselben  Länge  im  Alter  von  2  Jahren. 
Bei  einer  derselben  war  der  Kopf  stark  gebeugt^  bei  der  anderen  stark  gestreckt. 
Im  ersteren  Falle  befand  sich  der  untere  Rand  der  Cricoidea  entsprechend  dem 
oberen  Rande  des  6.  Halswirbels,  im  zweiten  um  einen  Wirbel  höher.    Im  ersten 
Fall  befand  sich  die  Bifurcation  entsprechend  dem  4.  Rückenwirbel,   im  zweiten 
in  der  Höhe  des  3.  Wirbels.    Die  Reihenfolge  zeigt   ein   allmäliges  Herabsteigen 
der  Cricoidea.    Bei  dem  jüngsten,  circa  4monatlichen  Fötus  war  sie  entsprechend 
dem  oberen  Rande  des  4.  Halswirbels.    Bei  einem  Kinde  von  8Vt  Monaten  war 
sie  am   unteren  Rande  des  4.,    bei  einem  6monatlichen  Kinde  am  oberen  Rande 
des  5.   Halswirbels.     Dieser  Punkt   wird  bei  gestrecktem   Kopf  nicht  vor  dem 
5.  Jahr  überschritten,  wo   wir  die  Cricoidea  am   oberen  Rande  des  6.  Wirbels 
finden.    Bei   einem   6jährigen  Kinde   ist  sie  wieder  etwas  gestiegen ;   dann  folgt 
leider  eine  Lücke  in  den  Untersuchungen,  die  sich   über  2  Jahre  erstreckt    Bei 
einem  18jährigen  Mädchen  war  bei  gebeugtem  Kopf  der  untere  Rand  der  Cricoidea 
dem   7.   Halswirbel   entsprechend;    bei  Erwachsenen    befindet    sich   dieselbe   am 
unteren  Rande  des  6.  Wirbels.    Hängt  diese  Ortsveränderung  ab  von  dem  rapiden 
Wachsthnm  des  Larynx  oder   von    einer  Ortsveränderung  desselben?   Sicher  von 
letzterer.     Die  Stellung  der  Epiglottisspitze   ist  zu  variabel,    um    verwerthet  zu 
werden,  ebenso  ist  ihre  genaue  Stellung  schwer  zu  bestimmen;   trotzdem   darf 
man  mit  Sicherheit  sagen,  dass  der  ganze  Kehlkopf  herabsteigt.    Dies  schreibt  der 
Verf.  der  Entwickelung  des  Gesichtes  zu. 

Die  Stellung  der  Bifurcation,  welche  beim  Erwachsenen  dem  unteren  Rande 
des  4  Rückenwirbels  entspricht,  ist  beim  Fötus  in  der  Hohe  des  2.  Rückenwirbels. 
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Im  2.  Jfthre  UDgefAbr  bat  sie  ihren  definitiven  Standort  erreicht.  In  einer  vor- 
länOgen  Ifittheilnng  hatte  der  Verf.  ihren  Stand  bei  einem  jährigen  Kind  bei 
stark  extendirtem  Kopf  entsprechend  dem  unteren  Rande  des  1.  Rückenwirbels 
bestimmt.  Seine  späteren  Untersuchungen  scheinen  diese  Ansicht  nicht  zu  be- 
stätigen. Es  ist  wohl  möglich,  dass  in  früher  Kindheit  die  Stellung  des  Halses 
dit  der  Bifurcation  beeinflusst^  aber  es  ist  zweifelhaft,  ob  dies  beim  Erwachsenen, 
wo  Wirbel  und  Rippen  rigide  sind,  ebenfalls  der  Fall  ist. 

Dr.  Michael  (Hamburg). 


Ueber  Wachsthamsfleber. 

Von  Dr.  0.  Guillier  und  Dr.  Bonilly. 

(Gai,  des  HÖp.  1813,  130,  136,  137.  -  In  Schmidts  Jahrbüchern  1854-1865.  — 

Kormann,  Medicin.-chirurg.  Rundschau.  X.  Heft  1884.) 

Guillier  berichtet  über  einen  Fall  von  einem  Körperwachsthum  von  4  cm 
linoen  5  Monaten  bei  einem  l^ährigen  Mädchen  und  benutzt  denselben  als  Be- 
weis, dass  es  möglich  sei,  dass  das  Wachsthum  einen  wohl  zu  erkennenden 
pathologischen  Zustand  abgibt,  wie  das  schon  Richard  1839  für  aussergewöhn- 
liehe  Falle  zugibt.  Bouchut  berichtet  über  den  merkwürdigen  Fall,  in  welchem 
ein  25  Monate  altes  Kind  binnen  6  Wochen  um  8  cm  wuchs,  während  dieser 
Zeit  aber  an  remittirendem  Fieber  litt,  welches  er  mit  dem  Wachsthum  in  Ver- 
bindung bringt.  Kormann  betrachtet  den  Fall  als  eine  fieberhaft  verlaufende 
Erkrankung  der  Epiphysen  (die  letzteren  waren  angeschwollen  und  schmerzhaft), 
durch  welchen  Reiz  ein  grösseres  Längenwachsthum  der  Röhrenknochen  erzengt 
warde ;  er  hält  den  Ivamen  Wachsthumsfieber  für  einen  unpassenden.  Bo  uilly  will 
^it  1880  mehrere  solche  Fälle  von  fi^vre  de  croissance  gesehen  haben.  Die 
Patienten  waren  zwischen  5  und  21  Jahre  alt.  Als  Ursachen  nimmt  der  Autor 
Ermüdangen,  prolongirte  Märsche,  lang  anhaltendes  Stehen,  Turnen  und  Schwimmen 
an.  Er  unterscheidet  3  Formen:  1)  eine  acute  und  rapide,  die  häufigste  und 
leichteste;  2)  eine  acute  prolongirte,  im  Allgemeinen  sehr  schwere;  3)  eine 
«ich  länger  hinschleppende  Form.  Es  sind  immer  ganz  bestimmte  Schmerzpunkte 
io  der  Nähe  der  Epiphyse  vorhanden.  Die  Prognose  ist  fast  immer  günstig.  In 
Bezng  auf  die  Diagnose  sind  hauptsächlich  Typhus  und  Polyarthritis  acuta  aus- 
zuschalten. Die  Behandlung  besteht  in  Einhaltung  von  Ruhe  und  entsprechenden 
Gaben  von  Chinin.  Cassel  (Berlin). 


€eber  den  Einflnss  des  Alters  auf  die  Wirkung  der  Arsneimittel« 

Von  Dr.  F.  A.  Falk. 

(Pflüger^s  Arch.  Bd.  34.  S.  525.) 

üeber  den  Einünss  des  Alters  anf  die  Wirkung  des  Strychnins« 

(Das.  S.  530  und  Bd.  36.  S.  285.) 

In  der  ersten  Notiz  führt  F.  aus,  dass  die  tou  Juncker,  Gaub,  Hufeland, 
Tii.  ^'oung,  P  hüb  US  und  Anton  angegebenen  Tabellen  über  die  Dosirnng  der 
Arzneimittel  in  den  verschiedenen  Lebensaltem  rein  erfahrungsgemäss  gefunden 
^nirden.  Führt  man  die  daselbst  normirten  Dosen  auf  das  dem  Alter  entsprechende 
Korpergewicht  zurück,  so  zeigt  sich,  dass  bis  auf  Hufeland   die  Autoren  dem 
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SikugliDge  eine  höhere  Empfänglichkeit  zuerkannt  haben,  als  dem  Erwachsenen. 
Inwieweit  diese  Annahme  berechtigt  ist,  sollen  die  weiteren  Arbeiten  F.'s  lehren. 
Indem  er  nun  zuerst  das  Strychnin  stndirte,  fand  er:  Neugeborene  Kaninchen 
brauchen  zur  Erzeugung  des  Tetanus  die  relativ  gleiche  Dosis  wie  das  erwachsene, 
vom  1.  Tage  nimmt  die  Empfindlichkeit  bis  zum  10.  Tage  derart  rapide  zu,  dass 
ein  lOtägiges  Thier  doppelt  so  fein  reagirt,  wie  ein  neugeborenes  oder  erwachsenes. 
Vom  10.  Tage  ab  nimmt  die  Empfindlichkeit  mit  zunehmendem  Alter  ab.  Jhs 
merkwürdige  Verhalten  in  den  ersten  10  Tagen  hängt  damit  zusammen,  dass 
sich  bis  zu  diesem  Zeitpunkt  die  Augen  öffnen,  die  Thiere  zu  hören  anfangen^ 
wodurch  das  Gehirn  in  eine  Art  Reizzustand  versetzt  wird,  welcher  erst  mit  dem 
Gewohntwerden  an  diese  Reize  abnimmt. 

Resorption  und  Elimination  der  Strychninmengen  werden  durch  das  Alter 
der  Thiere  nicht  wesentlich  verändert.  Bei  den  Thieren,  welche  unter  10  Tage 
alt  sind,  tritt  der  Tetanus  entsprechend  der  gebeugten  Haltung  in  Form  des 
Orthotonus,  bei  älteren  als  Opisthotonus  auf.  Steigert  man  die  Dosis,  so  zeigt  sich, 
dass  bei  jüngeren  Thieren  (10—20  Tage)  die  Erscheinungen  insoferne  verschieden 
von  denen  bei  erwachsenen  sind,  als  die  Anfälle  häufiger  wiederkehren,  dabei  aber 
sehr  bald  in  ein  eigenthümliches  Muskelschwirren  übergehen,  weil  ja  die  Muskel- 
functionen  des  neugeborenen  Thieres  nach  Soltmann  den  Charakter  der  Ermüdung 
tragen,  dass  aus  demselben  Grunde  zwischendurch  Athembewegungen  auftreten. 
Was  die  Tödtnngsdosis  betrifft,  so  ist  diese  beim  neugeborenen  Thiere  relativ  am 
höchsten  und  nimmt  von  der  Geburt  bis  zum  60.  Tage  constant  ab,  um  dann  eine 
dem  Körpergewicht  stets  gleich  entsprechende  zu  bleiben.  Dies  Verhalten  ist 
darauf  zurückzuführen,  dass  die  jungen  Thiere,  wie  eben  bemerkt,  Zeit  genug 
haben,  zwischen  den  Krampfpausen  zu  athmen,  und  dass  ferner  ihr  Athmungs- 
bedürfniss  ein  geringeres  ist  als  das  der  Erwachsenen.  —  Mäuse  verhalten  sich 
wie  Kaninchen,  d.  h.  die  Empfindlichkeit  nimmt  von  der  Geburt  bis  zum  15.  Lebens- 
tage zu  und  von  da  ab;  beim  Meerschweinchen  dagegen,  welches  sehend  geboren 
wird,  nimmt  die  Empfindlichkeit  von  der  Geburt  an  ab  bis  ungefähr  zum  100.  Lebens- 
tage,  von  wann  an  das  Verhältniss  zwischen  Krampfdosis  und  Körpergewicht  st&tig 
bleibt.  Es  zeigt  sich  also  hier  das  gleiche  Verhältniss  zwischen  blind  und  sehend 
geborenen  Säugern,  wie  es  von  Edwards,  dann  von  Tarchanoff  gegen  Solt- 
mann angegeben  wurde.  Ref.  möchte  hier  bemerken,  dass  eben  desshalb  für  die 
Pathologie  des  menschlichen  Kindesalters  die  Versuche  an  neugeborenen  Meer- 
schweinchen grösseren  Werth  besitzen,  als  die  an  Hündchen  oder  neugeborenen 
Kaninchen  angestellten  Experimente.  —  Das  oben  erwähnte  Muskelschwirren  tritt 
auch  bei  den  jungen  Meerschweinchen,  noch  deutlicher  bei  den  jungen  Mäusen 
hervor.  Bei  der  Maus  fällt  die  lethale  Dosis  bis  zum  20.  Tage,  um  von  da  an 
langsam  zu  steigen,  beim  Meerschweinchen  steigt  die  Tödtnngsdosis  vom  1.  Tage 
an.  Das  abweichende  Verhalten  letzterer  Thiere  führt  F.  darauf  zurück,  dass  die 
grössere  Resistenz  gegen  Erstickung,  welche  den  Strychnintod  herbeiführt,  beim 
Meerschweinchen  nur  ganz  kurze  Zeit  nach  der  Geburt  nachweisbar  ist. 

(Ref.  kann  nicht  umhin  zu  bemerken,  dass  nach  der  bisherigen  Anlage 
dieser  Arbeit  ein  wichtiger  Punkt  vernachlässigt  wurde,  der  nicht  übersehen 
werden  darf,  sobald  der  Zweck  dieser  Untersuchungen  nicht  blos  ein  rein  pharmako- 
logischer, sondern  auch  ein  physiologischer  ist.  Wenn  bei  der  subcutanen  An- 
wendungsweise das  Körpergewicht  zwar  die  Hauptrolle  spielt,  so  darf  man  nicht 
vergessen,  dass  das  Verhältniss  der  einzelnen  Organgewichte  bei  Neugeborenen 
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and  Erwachsenen  gründlich  geändert  ist.  Nach  der  bei  Vier or dt  (2.  Aufl.  S.  254) 
gegebenen  Zusammenstellung  ist  das  Gesammtge wicht  der  Erwachsenen  19mal^ 
dagegen  das  flimgewicht  nur  3Jmal,  das  Rückenmarksgewicht  7mal  so  gross 
als  das  betreffende  Gewicht  beim  Neugeborenen.  Femer  müsste  aber  noch  der 
Gehaltan  festen  Stoffen  berücksichtigt  werden,  wie  ihn  Tarchan  off  für  die  Gehirne 
der  Deageborenen  und  erwachsenen  Kaninchen,  Hunde  und  Meerschweinchen  fest- 
gestellt haben  will.  Aus  alledem  geht  hervor,  dass  es  nie  möglich  sein  wird,  ein 
fär  alle  lledicamente  giltiges  Dosirungsgesetz  festzustellen,  eine  Thatsache,  die 
übrigens  jedem  Kinderarzt  wohlbekannt  ist.  Dass  bei  der  gewöhnlichen  An- 
wendoogsweise  per  os  auch  noch  die  Länge  des  Darmkanals  eine  Rolle  spielt, 
brauche  ich  nur  anzudeuten.  Jedenfalls  müssen  die  Kinderärzte  dem  bewährten 
Forscher  für  die  Anregung  zu  diesen  so  überaus  wichtigen  Arbeiten  um  so  mehr 
dankbar  sein,  als  der  Binz'sche  Artikel  in  Gerhardts  Handbuch  keinen  dieser 
Gesichtspunkte  berührt.)  Raudnitz  (Prag). 


Calorimetrisehe  Beobaehtmigeii  bei  Kindern. 

Von  Dr.  Ch.  Eichet. 
(Comptes-rendus  de  Tacad.  d.  sc.  29.  Juni  18850 

R.  benutzte  zu  seinen  Beobachtungen  den  Calorimeter  &  siphon,  bei  dem  die 
abgegebene  Wärme  durch  die  Wassermenge  bestimmt  wird,  welche  durch  Aus- 
dehnang  der  Luft  ausgedrückt  wird. 

Die  nachfolgenden  Zahlen  wurden  von  Mädchen  gewonnen,  die  sich  völlig 
anbekleidet  durch  eine  Stunde  im  Calorimeter  aufhielten. 


örpergewicht 

Aeussere 

Calorien  per  Stunde  und 

in  Kilo. 

Temperatur. 

Kilo 

Körpergewicht. 

6 

18 

4,560 

6ß 

18 

4,503 

6,6 

19 

4,332 

9 

19 

4,674 

9 

19 

4,446 

9 

20 

4,161 

6,25 

20 

4,275 

9 

21 

3,762 

7,3 

22 

4,161 

6,25 

22 

3,762 

6,25 

22 

4,007 

9 

23,5 

3,135 

7,3 

*24 

3,021 

7,3 

24 

2,419 

Raudnitz  (Prag) 
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Yerg leiehende  WK^nng en  tat  Kindern  bei  Muttermilch  nnd  ThiermilehnaliriiBs. 

Von  Dr.  G.  Berti. 
(Dal  Bullet,  d.  Sc.  Med.  di  Bologna  Vol.  XV.  1885.) 

Berti  hat  in  der  Bologneser  Findelanstalt  yergleichende  Wägungen  an  vier 
gesunden  und  im  Gewichte  einander  entsprechenden  Neugeborenen  angestellt^  von 
denen  zwei  mittels  Mutterbrust,  zwei  mit  yerdünnter  Kuhmilch  (30  Milch,  20  Wasser] 
bei  Beobachtung  aller  erdenklichen  Massregeln  ernährt  wurden.  Das  Experiment 
fiel  natürlich  zu  Gunsten  der  Mutterbrust  aus.  (Weit  umfassendere  derartige 
Versuche  hat  bekanntlich  H.  Altherr  über  regelmässige  tägliche  Wägaugen  der 
Neugeborenen,  Baseler  Diss.  1874,  angestellt.)  Uebrigens  scheinen  mir  diese  B/scheo 
Berechnungen  unrichtig.  Er  berechnet  in  50  g  der  verdünnten  Kuhmilch  1,47  Caseio. 
1,1  Zucker  und  1,5  Butter,  für  die  Muttermilch  1,6  Casein,  2,6  Zucker  and  1,5 
Butter  und  setzte  desshalb  seiner  Mischung  2  g  Milchzucker  zu.  Nach  H.  F^ry, 
J^tude  comp,  sur  le  lait,  Paris  1884  würde  aber  seine  Mischung  0,8  Ossein,  L5 
Zucker  mit  1,03  Butter,  die  Menschenmilch  0,52  Casein,  3,8  Zucker  und  2,6  Botter 
enthalten.    Ein  Zusatz  von  Fett  erscheint  also  nöthig.         Raudnitz  (Prag). 


Some  obserTations  on  the  salirary  digestion  on  starch  by  infauts. 

Von  Dr.  J.  M.  Keating. 
A  note  on  the  feces  of  stareh-fed  infants« 

Von  Dr.  Bandolph. 
(Transactions  of  the  College  of  Physicians  of  Philadelphia  VI.  1883.) 

Die  beiden  amerikanischen  Forscher  haben  nach  Ritter,  Korowin, 
Zweifel  und  Schiffer  die  Frage  der  Stärke verdaanng  wieder  aufgenommen. 
Keating  steckte  Kindern  einen  Schnuller  mit  gekochter  Kornstärke  in  den  Mund 
und  untersuchte  nach  zwei  Minuten  auf  Zucker.  Im  Ganzen  hat  er  21  Kinder 
geprüft,  freilich  nur  eines  unter  einer  Woche  alt;  bei  diesem  war  keine  Ver- 
wandlung der  Stärke  nachzuweisen,  wohl  aber  bei  den  älteren  Säuglingen  and 
zwar  in  verschiedenem  Grade,  doch  Hess  sich  keine  Beziehung  zwischen  dem  Alter 
des  Kindes  und  der  Intensität  der  Zuckerbildung  auffinden,  ja  bei  einem  ITmonat- 
liehen  Kinde  fehlte  letztere  ganz  und  gar,  so  dass  K.  mehr  an  individuelle  Ver- 
schiedenheiten denkt.  Zu  ähnlichen  Ergebnissen  gelangte  Randolph,  der  die 
Stühle  von  24  Kindern  zwischen  1—18  Monaten  auf  ihren  Stärkegehalt  unter- 
suchte, derselbe  schwankte  ohne  Rücksicht  auf  das  Alter ^  so  dass  man  eher  an 
Beziehungen  zur  Menge  und  Art  der  aufgenommenen  Stärke  und  an  individuelle 
Verschiedenheiten  denken  muss.  Raudnitz  (Prag). 


Ueber  das  MissTerbältniss  zwischen  Weite  nnd  Inhalt  der  Gef&sse  in 
seiner  Bedentnng  für  die  Pathogenese  nnd  Therapie« 

Von  Dr.  E.  Meinert. 
(Verhandl.  des  Congresses  für  innere  Medicin  1885.) 

Auf  Grund  von  Betrachtungen  über  den   bekannten  Goltz'schen  Klopfver- 
such bringt  Verf.  Hitzschlag,  Cholera  asiatica,  Cholera  nostras  und  Cholera  infantum 
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in  eine  Reihe.  —  Alle  vier  zeichnen  sich  durch  ein  Missyerhältniss  zwischen 
Volumen  und  FüUangsgrad  der  Blutgefässe  aus  und  sind  weiterhin  in  Vergleich 
2Q  bringen  mit  acuter,  durch  Blutverluste  erzeugter  Anämie.  Da  der  Tod  bei  den 
genannten  Krankheiten  durch  Herzparalyse  erfolgt,  welche  durch  den  ungenügen- 
den FoUungszustand  des  Geiässsystems  erzeugt  ist,  so  schlägt  Verf.  vor,  bei  den 
genannten  Krankheiten  für  reichliche  Wasserzufuhr  zu  sorgen.  —  Wenn  nun 
Verf.  bemerkt,  dass  bei  Cholera  infantum  in  den  Lehrbüchern  geboten  wird, 
^10  Stunden  lang  weder  flüssige  noch  feste  Nahrung  zu  verabreichen  etc.,  so 
irrt  er  entschieden.  Ref.  braucht  nur  auf  sein  Lehrbuch  der  Kinderkrankheiten 
pag.  117  und  564  zu  verweisen.  Baginsky. 


Krankheiten  der  Circulationsapparate. 

Perlearditis  im  Kindesalter. 

Von  Dr.  Ashby. 
(The  Lancet  1884.  8.  559.) 

Pericarditis  im  Kindesalter  ist  verhältnissmässig  selten,  da  die  beiden 
Haaptgrundkrankheiten,  in  deren  Verlauf  das  Leiden  aufzutreten  pflegt,  bei  Kindern 
nicht  häufig  vorzukommen  pflegen.  Die  Pericarditis,  welche  sich  zuweilen  der 
allgemeinen  Tuberculose  oder  der  septicämischen  Phlebitis  des  Nabelstrangs  zu- 
gesellt, bietet  geringes  praktisches  Interesse  wegen  des  stets  ungünstigen  Verlaufes 
der  Grandkrankheiten;  wichtiger  ist  die  idiopathische  Pericarditis  und  diejenige, 
welche  im  Anschluss  an  Pleuraexsudate  auftritt;  besonders  da  die  pericardialen 
Flfissigkeiten  ebenso  wie  die  pleuralen  im  Kindesalter  meistens  eitriger  Natur  sind. 

Von  vielen  Autoren  wird  Scarlatina  als  häufige  Ursache  der  Pericarditis  be- 
trachtet. Verf.  dagegen  glaubt,  dass  im  Verlaufe  der  Scarlatina  Pericarditis  sehr 
selten  ist,  dagegen  häufig  Endocarditis  und  daraus  resultirende  Dilatatio  cordis. 

Die  Casnistik  der  Affection  vermehrt  Verf.  um  folgende  vier  Fälle. 

1)  Ein  4monatliches  Kind  hatte  einen  fluctuirenden  Tumor  auf  dem 
Processus  ensiformis.  Derselbe  wurde  eröffnet  und  drainirt.  Nach  vier  Tagen 
plötzlicher  Tod  des  Kindes.  Bei  der  Section  stellte  sich  heraus,  dass  eine  Com- 
manication  zwischen  dem  Abscess  und  dem  eitererfüUten  Pericard  bestand. 

2)  J.  H.,  18  Monate  alt,  dyspnoisch  und  fieberhaft.  Auf  der  ganzen  linken 
Seite  des  Thorax  massige  Dämpfung,  bronchiales  Athmen,  Herzstoss  verbreitert. 
Die  Probepunction  unterhalb  des  Schulterblattwinkels  entleert  eine  Menge  dicken 
EiterB,  worauf  sich  die  Dämpfung  aufhellte  und  das  Athmen  vesiculär  wurde.  Vier 
Tage  später  Exitus  lethalis.  Bei  der  Section  fand  sich  statt  des  erwarteten 
Empyems  eine  eitrige  Pericarditis.  Der  Troikart  hatte  atelektatisches  Lungengewebe 
von  der  Dicke  eines  halben  Zolls  passirt. 

Es  finden  sich  in  der  Literatur  noch  mehrere  Fälle,  in  denen  ähnliche  Irr- 
thümer  vorgekommen  und  anscheinend  unvermeidlich  waren. 

3)  Ein  9jähriger  Knabe  hat  erst  einen  Gelenkrheumatismus,  später 
Seharlach  überstanden  und  wird  mit  Endocarditis  und  Pericarditis  aufgenommen. 
Die  letztere  bringt  Verf.  mit  dem  Rheumatismus,  nicht  aber  mit  dem  Scharlach 
in  Beziehung.    Eine  Punction  mit  dem  Aspirationstroikart  im  4.  Intercostalraura 
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links  entleert  circa  8  Drachmen  einer  blntig-serösen  Flüssigkeit.  Die  Operation 
gewährte  eine  kurzdauernde  Erleichterung,  jedoch  ging  der  Patient  nach  einigen 
Tagen  hydropisch  zu  Grunde.  Bei  der  Section  fand  man  beide  Pericardialblätter 
verdickt  und  verwachsen,  Hypertrophie  und  Dilatation,  sowie  frische  Endocarditis 
des  linken  Ventrikels. 

4)  Ein  Sjähriges  Kind  hat  chronischen  Gelenkrheumatismus  in  mehreren 
Gelenken,  massiges  Fieber.  Die  Untersuchung  des  Herzens  ergibt  systolisches 
Geräusch  an  der  Spitze,  Reibegeräusch  über  dem  ganzen  Herzen,  un rege! massige 
Herzaction,  Verbreiterung  der  Herzdämpfung.  22  Tage  nach  der  Aufnahme  Tod 
an  Hydrops  und  Herzschwäche. 

Bei  der  Section  Concretio  cordis  cum  pericardio,  Endocarditis  mitralis. 

Michael  (Hamburg). 


Missbildnng  des  Herzens» 

Von  Dr.  Mc  Kee. 
(Archives  of  pediatrics  Vol.  1.  Nr.  5.) 

Bei  einem  mit  Morbus  coeruleus  geborenen,  am  3.  Lebenstage  ver- 
storbenen Kinde  fand  sich  folgender  Herzbefund:  Erweiterung  des  rechten  Vor- 
hofes ^  linker  Vorhof  normal,  Klappenapparat  normal.  Septum  ventriculoraro 
incomplet.  Ventrikel  normal.  Foramen  ovale  offenstehend.  Beide  Vorhöfe  manden 
in  die  Aorta,  die  Pulmonalarterie  fehlt,  ein  kurzes  Rohr  dieselbe  andeutend^  mündet 
in  die  Aorta.  Michael  (Hamburg). 


Klappenerkranknng  des  Herzens  (Mitralinsnfficienz),  Purpura  haemorrhagica, 
subacuter  Gelenkrheumatismus ,  Weehselfieber ,  Perleardltls  exsudatira^ 
Pneumonie«   Verlauf  der  Affectlonen  In  8  Monaten  mit  Ausgang  In  Heilang. 

Von  Dr.  Ermuet  Holl. 

Der  ganze  Symptomencomplez,  für  dessen  Erklärung  Verf.  ein  RendezTOus 
von  sechs  verschiedenen  Krankheiten  annimmt,  erklärt  sich  wohl  am  besten  und 
einfacher  durch  die  Annahme  einer  Pericarditis  ulcerosa  mit  schliesslich  ungewöhn- 
lich günstigem  Verlauf.  Michael  (Hamburg). 


Mlttheilnngen  aus  der  Praxis. 

Von  Dr.  M.  Jacoby. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1884.  Nr.  20.) 

Ein  von  einer  35jährigen,  zum  3.  Male  gebärenden  Frau  gezeugtes  Kind 
zeigte  einige  Tage  nach  der  Geburt  eine  auffallende,  sehr  verbreitete  Cyanose, 
die  beim  Schreien  stark  zunahm.  Die  Herzuntersuchung  ergab  nichts  Abnormes. 
14  Tage  nach  der  Geburt,  nachdem  das  Kind  inzwischen  an  Körpergewicht  zu- 
genommen hatte,  trat  der  Tod  ein,  und  es  zeigte  sich  bei  der  Section  ein  rudi- 
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mentäres  Herz^  dessen  Spitze  nach  rechts  sah.  Die  Aorta  steigt^  von  der  Basis  un- 
bedeckt, gerade  nach  oben  und  geht  erst  nach  etwa  5  cm  Länge  in  den  Arcus 
über;  die  Pulmonalis  liegt  hinten  und  links  von  der  Aorta.  Eine  Scheidewand 
ezistirt  im  Inneren  des  Cor  überhaupt  nicht;  nur  ein  Trabeculum  carneum  von  circa 
2  mm  Dicke  ist  strangartig  durch  den  Raum  gespannt.  Das  Atrium  besitzt  zwei 
Henohren;  ans  ihm  in  den  Ventrikel  fuhrt  eine  weite  Oeffnung  mit  einem 
klappenartigen  Schilde  versehen.  Die  Pulmonalis  endet  diesseits  des  Ductus  Botalli 
dicht  an  der  Herzspitze.  Die  Wandungen  des  Atrium  sind  sehr  dünn,  die  der 
Ventrikel  normal. 

Diese  Herzform  ist  jedenfalls  als  eine  in  früher  Embryonalzeit  begonnene 
Hemmongsbildung  anzusehen ;  die  Herzform  findet  sich  in  analoger  Weise  bei  den 
Batrachiern. 

Durch  den  abnormen  Kreislauf,  der  nur  einen  Theil  des  Blutes  in  den 
Langen  zur  Oxydation  kommen  Hess,  musste  naturgemäss  eine  (Jeberladung  des 
arteriellen  Blutes  mit  Kohlensäure  eintreten ,  wodurch  die  Cyanose  und  späterhin 
der  Tod  des  Kindes  verursacht  wurde.  Auffallend  erscheint  es  schon,  wie  eine 
Utagige  Existenz  des  Kindes  möglich  war.  M.  Cohn  (Hamburg). 


Ein  Fall  tob  ulcerdser  Endocarditis« 

Von  Dr.  Henry  Jackson. 
(Boston  Med.  and  surg.  Journal.  January  1885.) 

Das  betreffende  Kind,  ein  12  Jahre  altes  Mädchen,  aus  gesunder  Familie 
stammend,  war  seit  jeher  zart,  hatte  nie  vorher  irgend  eine  acute  Krankheit  über- 
senden. Drei  Tage  vor  der  Aufnahme  ins  Hospital  fühlte  sich  das  Kind  unwohl, 
erbrach  einmal,  war  in  der  Nacht  schlaflos  und  klagte  über  Kopfschmerz,  der  am 
folgenden  Tage  sich  wesentlich  steigerte.  Am  3.  Tage  bewusstlos,  stöhnte 
63  anaufhörlich,  anscheinend  in  starken  Schmerzen.  Bei  der  Aufnahme  war  das 
Kind  abgemagert,  kalt  und  livid,  Zunge  trocken  und  rissig,  Kopf  retrahirt, 
Naekenmuskeln  rigid,  die  Unterextremitäten  flectirt,  nicht  gerade  zu  richten.  Es 
liegt  auf  der  linken  Seite  und  ist  dort  für  Berührung  sehr  empfindlich.  Die 
flerzaction  sehr  stürmisch,  Herzstoss  verbreitert,  die  Herzdämpfung  beginnt  an  der 
2.  Rippe  und  erstreckt  sich  1  Va  Zoll  nach  aussen  gegen  die  linke  Mamilla  und 
Vi  Zoll  rechts  vom  Sternum.  An  der  Spitze  lautes  präsystolisches  und  ver- 
längertes systolisches  Geräusch,  welches  letztere  auch  an  der  linken  Rückenfläche 
ZQ  hören  ist.  Zweiter  Fulmonalton  accentuirt.  Schall  und  Respirationsgeräusch 
über  beiden  Lungen  normal,  Pupillen  gleichmässig  contrahirt.  Im  Unterleibe 
nicht«  Abnormes.  Am  Stamme  einige  kleine  dnnkelrothe  Papeln.  Temp.  102  ^  F., 
Pols  sehr  klein,  140,  Respiration  35.  Im  LAufe  des  Nachmittags  Urticariaflecken 
am  Bauche  und  an  den  Untereztremitäten ,  Trachealrasseln,  Ansteigen  der  Temp. 
aof  105,5  °  F.  Am  folgenden  Tage  zahlreiche  Petechien  am  ganzen  Körper.  Tod 
Nachmittags. 

Sectionsergebniss:  Dura  mater  dicht,  Pia  stark  injicirt,  trocken,  Hirn- 
Windungen  abgeflacht,  blassgrane  opake  Streifen  längs  der  Venen  an  der  Con- 
vexität,  wie  von  purulenter  Infiltration.  An  der  rechten  Hemisphäre  oberhalb  der 
Hssora  Sylvii  eine  ausgebreitete  hämorrhagische  Stelle,  welche  sich  bis  über  die 
^ttellinie   der  Basis  erstreckt.     Beide  mittlere   Gehirnarterien    durch    röthlich- 
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graue  Emboli  an  jenen  Stellen  obturirt^  von  welchen  die  vorderen  Himarterien 
abgegeben  werden.  In  der  rechten  Hirnhemisphäre  entsprechend  der  von  der 
obtnrirten  Arterie  versorgten  Region  ein  wallnussgrosser  Blutklumpen  in  einer 
Höhlung^  deren  Wandungen  Bluteztravasate  zeigen.  Das  Pericardium  verdickt 
und  opak^  das  Herz  von  der  Grösse  einer  Mannesfaust^  das  Endocardium  des  linken 
Aurikels  und  Ventrikels  verdickt  und  opak,  im  linken  Anrikel  in  der  Nähe  der 
Klappen  ein  röthlich-grauer  weicher  Thrombus,  fest  anhaftend  an  die  exulcerirte 
Oberfläche,  die  (Jlceration  selbst  von  dem  Umfange  der  Daumenspitze.  Klappen 
und  Sehnenfäden  verdickt  und  retrahirt.  Milz  von  dreifachem  Umfange^  mit 
Embolis  versehen,  dessgleichen  die  Nieren,  in  letzteren  überdies  eine  fettige 
Degeneration.  Herz. 


Morbus  maenlosus  Werlhofli  bei  einem  dreijlhrigen  Kinde  nach  dem 
Yerlanfe  der  Masern. 

Von  Dr.  Axel  Johannessen. 
(Christiania  1884.) 

Der  dänisch  geschriebenen  Originalarbeit  folgt  ein  Resum^  in  deutscher 
Sprache,  welches  hier  eine  Stelle  finden  möge: 

Durch  eine  kritische  Darstellung  der  Literatur  und  Analyse  der  Symptome 
und  ätiologischen  Verhältnisse  kommt  Verf.  zu  dem  Resultat,  dass  es  nach  dem 
heutigen  Standpunkt  noth wendig  sei,  die  Werlhofsche  Krankheit  als  Affection 
sui  generis  aufzufassen  und  vom  scorbutischen  Symptomencomplez  zu  trennen. 

Folgt  die  Krankengeschichte,  aus  welcher  hervorzuheben,  dass  der  Gross- 
vater der  kleinen  Fat.  und  der  Bruder  des  Grossvaters  an  häufigen  Nasenblutangeu 
litten,  dass  2  Monate  nach  dem  Auftreten  der  Masern  Blutungen  aus  der  Nase 
und  aus  einem  Hordeolum,  das  seit  mehreren  Tagen  bestand,  auftraten,  welchen 
mehrere  Tage  später  stecknadelkopfgrosse  Petechien  an  den  Extremitäten  folgten. 

Nach  8  Tagen  Heilung. 

Verf.  macht  auf  das  jugendliche  Alter  der  Pat.  aufmerksam,  welches  der 
Literatur  nach  zu  urtheilen  zu  den  Seltenheiten  gehört,  auf  das  Auftreten  nach 
Ablauf  der  Masernreconvalescenz,  bisher  nur  von  Thomas  berichtet. 

Bezüglich  der  Erblichkeit  wirft  Verf.  die  Frage  auf,  ob  nicht  in  einzelnen 
Fällen  individuelle  Eigenthümlichkeiten  in  Beziehung  zur  Anlage  za  Blutungen 
gedacht  werden  können  und  stellt  die  darauf  bezüglichen  spärlichen  Fälle  zu- 
sammen. Schliesslich  wird  auf  die  ausserordentlich  seltene  Blutung  aus  der  Con- 
junctiva  aufmerksam  gemacht.  Michael  (Hamburg). 
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Infectionskrankheiten. 

lüg  der  medieinisehen  Klinik  der  ünlTersitAt  Bonn»    Die  Behandlung  des 

leneUinsteng  mit  Cocain,  nebst  Mittheilnngen  über  die  Goeaintherapie  bei 

Erkrankungen  der  Nase,  des  Raehens  und  des  Kehlkopfes« 

Von  Dr.  J.  Prior. 

(Berl.  klin.  Wochenschrift  Nr.  44,  45  u.  46.  1885.) 

Da  wir  gegen  Tassis  convulsiva  kein  Specificum  besitzen,  so  muss  deren 
Therapie  rein  symptomatischer  Natur  sein  und  sich  gegen  das  Hauptsymptom  der- 
selben, d.  h.  den  Krampfhusten  richten,  um  so  mehr,  da  letzterer  nicht  allein  auf 
den  Respirationsapparat  (Unterhaltung  des  catarr haiischen  Zustandes  der  Schleim- 
haut der  Respirationswege  und  der  Erregbarkeit  der  in  ihr  vorlaufenden  Nerven, 
in  schweren  Fällen  sogar  Entstehung  eines  chronischen  Lungenemphysems  durch 
angestrengte  Hustenstösse  bei  geschlossener  Glottis),  sondern  auch  auf  die  ent- 
fernteren Organe,  so  z.  B.  auf  den  Circulationsapparat  (Stauung  und  als  deren 
Folgen  Blutungen,  Hirnblutungen  mit  tödtlichem  Ausgang  und  bei  längerer  Dauer 
Dilatation  des  rechten  Ventrikels)  und  schliesslich  auf  die  allgemeine  Ernährung 
des  Körpers  (Inanition  durch  häufiges  Erbrechen)  von  Einfluss  ist,  ganz  abgesehen 
Ton  den  subjectiven  Beschwerden  der  daran  leidenden  Individuen.  Man  sucht 
obigen  Zweck  zu  erreichen  entweder  durch  die  Herabsetzung  der  Erregbarkeit  des  ge- 
flammten Nervensystems  oder  nur  derjenigen  der  Nerven  der  Luftröhrenschleimhaut. 
Um  ersteren  Zweck  zu  erreichen,  wurden  die  verschiedensten  Narcotica  (Belladonna, 
Atropin,  Opium,  Morphium,  Biausäurepräparate,  Chloralhydrat  und  in  der  letzten 
Zeit  auch  Kalium  bromatum)  angewandt.  Leider  haben  diese  Mittel  einen  sehr 
geringen  Erfolg  aufzuweisen,  ausserdem  ist  ihre  Anwendung  auch  nicht  ohne 
Gefahr.  Zur  Erreichung  des  letzteren  Zweckes  werden  einige  obiger  Mittel  — 
meistens  unter  Anwendung  des  Kehlkopfspiegels  —  örtlich  (als  Inhalationen,  In- 
sofflationen,  Bepinselungen)  verordnet.  Dieser  Methode  stehen  verschiedene  Hinder- 
nisse im  Wege,  da  nicht  alle  Kinder  laryngoskopisirbar  sind,  da  ferner  die  Mittel 
selbst  in  Pulver-  resp.  Lösungsform  Hustenparoxysmen  auslösen,  wodurch  sie  so- 
fort ezpectorirt  werden,  da  die  med icamen tosen  Stoffe  nicht  tief  genug  in  die 
feinsten  Verzweigungen  der  Bronchien  eindringen  und  da  sie  sich  schliesslich 
nicht  genau  dosiren  lassen.  Die  laryngoskopische  Untersuchung  des  Kehlkopfes 
ergibt  bei  Pertussis  durchaus  kein  einheitliches  Bild,  denn  bald  ist  der  ganze 
Kehlkopf  nebst  Pharynx  und  Nase,  bald  nur  die  Regio  supraglottica ,  bald  die 
R.  infraglottica  und  der  Anfang  der  Trachea  catarrhalisch  afficirt.  Auch  corre- 
spondirt  die  Intensität  der  catarrhalischen  Affection  durchaus  nicht  mit  der  Zahl 
und  der  Heftigkeit  der  Hustenparoxysmen.  Zur  Herabsetzung  der  Seosibilität  der 
Laftröhrenschleimhaut  eignet  sich  am  besten  das  Cocain,  da  es  analgesirende  und 
anästhesirende  Eigenschaften  besitzt.  Zur  Anästhesirung  des  Pharynx  wendet  man 
eine  10— ISprocentige,  um  eine  solche  des  Larynx  zu  bewirken,  eine  15 — 20procen- 
tige  Lösung  des  Cocainum  muriaticum  an.  Zur  Analgesirung  wendet  man  viel 
flehwachere  Lösungen  an;  so  z.  B.  für  Nase  und  Pharynx  genügt  eine 
2--4procentige,  für  den  Larynx  eine  5— 8  procentige  Lösung  Cocain!  muriatici. 
Das  Mittel  hat  nicht  allein  eine  analgesirende  und  aniUthesirende  Wirkung,  sondern 
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es  wirkt  auch  adstringirend^  indem  es  eine  Verengerung  der  Blutgefässe  bewirkt, 
wovon  man  sich  bei  der  Tonsillotomie  überzeugen  kann  (ganz  minimale  Blutangeo). 
Bei  acuten  Affcctionen  des  Pharynx  vermindert  es  für  einige  Zeit  die  Schling- 
beschwerden^ so  dass  die  Patienten  Zeit  haben,  ihr  Hunger-  und  Dorstgefähl 
zu  befriedigen.  Auch  bei  weniger  grobanatomischen  Affectionen  des  Pharynx 
(Angina  grannlosa)  und  der  Nase  werden  durch  Aufpinselung  des  Mittels  un- 
angenehme subjective  Empfindungen  und  Reflexbewegungen  (Husten-  und  Nies- 
anfalle)  für  einige  Zeit  beseitigt  oder  wenigstens  gemildert,  ja  zuweilen  beob- 
achtet man  sogar  nach  einer  einmaligen  energischen  Cocainisirung  der  Käsen-  and 
Rachenschleimhaut  radicale  Heilungen.  Auch  bei  acuten  und  chronischen  Kehl- 
kopfleiden leisten  Aufpinselungen  einer  15—20  procentigeu  (3ocainlösung  gani 
gute  Dienste,  indem  der  quälende  Husten  bedeutend  nachlässt.  Yerf.  hat  mit 
obigem  Mittel  mehrere  Fälle  von  Tussis  convulsiva  behandelt^  und  zwar  nahm 
er  dazu  in  leichteren  Fällen  eine  lOprocentige  und  in  schwereren  Fällen  eine 
15— 20procentige  Lösung,  die  mittels  eines  Kehlkopfschwammes  (selten  wurde 
ein  Kehlkopfpinsel  gebraucht),  unter  Anwendung  eines  Kehlkopfspiegels  auf  die 
Schleimhaut  des  Larynx  (besonders  auf  die  Fossa  interarjtaenoidea,  die  Aryknorpei. 
die  Stimmbänder,  zuweilen  auch  auf  den  oberen  Theil  der  Trachea,  2—3  cm 
unterhalb  der  Stimmbänder,  im  letzteren  Falle  mittels  eines  besonders  construirten 
Schwammes)  aufgetragen  wurde.  Vier  schwere  Keuchhustenfälle  (die  Kinder  be- 
fanden sich  in  einem  Alter  von  5—8  Jahren  und  bestand  die  Krankheit  bereits 
in  zwei  Fällen  seit  8  Tagen,  in  einem  Falle  seit  14  Tagen,  und  in  einem  Falle 
seit  3  Wochen)  beschreibt  der  Verf.  genauer.  Die  ganze  Dauer  des  Stadium 
convulsivum  betrug  5 — 7  Wochen  (incl.  der  Zeit  vor  der  Cocainbehandlung),  d.  h. 
ungefähr  die  gewöhnliche  Dauer.  Die  wirkliche  Dauer  betrug  während  der 
Cocainbehandlung  minimal  2V3  und  maximal  3V2  Wochen,  was  immerhin  eine  be- 
deutende Abkürzung  ist.  Die  Zahl  der  Einpinselungen  betrug  2 — 3  im  Laufe  des 
Tages,  wobei  ausser  Larynxschleimhaut  oft  auch  Rachensohleimhaut  bepinselt 
wurde,  um  die  Einführung  des  Kehlkopfspiegels  zu  ermöglichen.  Nach  den  Ein- 
pinselungen nahm  die  Zahl  der  Parox^smen,  sowie  deren  Intensität  bedeutend 
ab.  Auch  das  lästige  Erbrechen  Hess  ebenfalls  nach.  Wurden  die  Einpinselungen 
ausgesetzt,  so  nahm  die  Zahl  der  Paroxysmen  deutlich  zu  und  das  bereits  ver- 
schwundene Erbrechen  stellte  sich  meist  wieder  ein.  In  leichteren  Fällen  genügt 
schon  eine  einmalige  Einpinselung  des  Larynx  oder  eine  mehrmalige  Einpinselang 
der  hinteren  Rachen partien,  letztere  'kann  ohne  Schwierigkeit  auch  bei  ganz 
kleinen  Kindern  ausgeführt  werden.  Leider  kann  das  Mittel  nur  in  einer  be- 
schränkten Zahl  von  Fällen  angewandt  werden  \  seiner  häufigeren  Anwendung  tritt 
sehr  oft  das  Alter  der  Patienten  und  der  verhältnissmässig  hohe  Preis  (4—5  Hark 
pro  Gramm)  entgegen.  von  Etlinger  (St.  Petersburg). 


Zur  Therapie  des  Kenchhnstens. 

Von  Dr.  Sauerhering  in  Stettin. 

(Deutsche  medic.  Wochenschrift  Nr.  37.  1885.) 

Nach  S.'s  Erfahrungen  ist  die  Pertussis  in  kurzer  Zeit  mit  sehr  geringen 
Mitteln  zu  heilen  und  zwar  durch  die  richtige  Anwendung  des  Chininum  sulfa- 
ricum.    Er   gibt  dasselbe  in   nicht  zu  grossen  Dosen,  bei    Säuglingen   pro   dosi 
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0,04-0,07  g,  im2.  Lebensjahre  0,07-0,1,  im  3.  u.  4. 0,1-0,15,  im  5.  u.  6.  0,15—0,2 
und  im  7.  u.  8.  0,2—0,25  g.  Erwachsenen  0,5  g  pro  dosi.  Jedesmal  werden  10 
Dosen  Tcrschrieben  in  PuWerform;  davon  wird  täglich  3mal  1  Pulver  genommen 
and  zwar  3  Tage  lang.  Hierauf  erfolgt  eine  Pause  von  3  Tagen.  Am  Abend  des 
letzten  Tages  beginnt  der  2.  Turnus  von  10  Pulvern ;  dann,  nachdem  eine  2.  Pause 
gemacht  ist,  werden  zum  3.  Male  10  Pulver  gegeben.  Auf  diese  Weise  sind  30 
Pulver  gegeben  in  16  Tagen  und  der  Keuchhusten  gewöhnlich  beseitigt.  Dabei 
möglichst  viel  Aufenthalt  in  frischer  Luft,  kein  Echauffement  und  Vermeidung  von 
trockenen  oder  gar  krümligen  Speisen.  In  seltenen  Fällen  soll  eine  4.  Medication 
nöthig  sein.  In  jedem  Stadium  der  Pertussis  trete  die  Wirkung  prompt  ein.  Nach 
der  1.  Gabe  von  10  Pulvern  pflegt  gewöhnlich  schon  das  Erbrechen  aufzuhören; 
wahrend  der  2.  Ordination  ermässigt  sich  gewöhnlich  •  die  Dauer  und  Heftigkeit 
der  Anfälle  und  ihre  Zahl  sinkt.  Nach  der  3.  Ordination  pflegt  die  Affection  sehr 
schnell  zu  schwinden.  S.  lässt  das  bittere  Chinin  gern  mit  etwas  Chocolade  neh- 
men. Die  gute  Wirkung  erklärt  er  einerseits  durch  die  antiseptischen  Eigenschaften 
des  Chinins,  andrerseits  aber  auch  durch  die  narkotisirenden.  Die  Kinder  zeigen 
sich  gewöhnlich  etwas  schläfrig  oder  benommen.  S.  empfiehlt  den  Collegen  drin- 
gend, das  Chinin  nach  seiner  Schablone  anzuwenden. 

(Ref.  hat  selbst  schon  viel  früher  den  Werth  des  Chinins  gegen  die  Per- 
taesis  festgestellt;  s.  Zur  Therapie  des  Keuchhustens.  Mit  besonderer  Berücksich- 
tigung der  gegen  die  Krankheit  angewendeten  Specifica  von  Dr.  J.  Cassel  in 
Berlin,  Bd.  lY.  dieses  Archivs.  In  59  Proc.  der  behandelten  Fälle  war  Milderung 
resp.  Heilung  erzielt  worden.)  Cassel  (Berlin). 


Ueber  die  Wichtigkeit  der  Isolation  tob  leichten  und  zweifelhaften 

Scharlachfällen. 

Von  Dr.  Cameron. 
.   (Lancet  6.  Septbr.  1884.) 

Verf.  hat  in  einer  grossen  Reihe  von  Fällen  Gelegenheit  gehabt,  zu  beob- 
achten, dass  leichte  und  zweifelhafte  Scharlachfälle  zu  einer  weitgehenden  Propa- 
gation  dieser  Krankheit,  besonders  in  Schulen  Veranlassung  gegeben  haben.  Er 
ertheilt  desshalb  dringend  den  Rath,  derartige  Fälle  streng  von  Gesunden  zu  isoliren. 

Michael  (Hamburg). 


Znr  pathologischen  Anatomie  des  Scharlachs« 

Von  Dr.  George  Crooke  in  London. 
(Ana  dem  Laboratorium  von  Prof.  Eberth  in  Halle.    Fortschritte  der  Medicin 

Bd.  3.  1885.  Nr.  20.) 

Die  folgenden  klinischen  und  pathologischen  Mittheilungen  entstammen  den 
Beobachtungen,  die  der  Verf.  in  den  Jahren  1882  u.  1883  im  Fieber-Hospital  zu 
Uedfl  gemacht  hat  80  Fälle  wurden  mikroskopisch  eingehend  untersucht;  15  da- 
TODTerliefen  während  der  ersten  Krank  hei  tswoche  lethal  und  15  zwischen  9— 68tägi- 
gcr  Krankheitsdauer.  Die  Section  wurde  gewöhnlich  1—5  Stunden  nach  dem 
Tode,  niemals  aber  später  als  nach  12  Stunden  vorgenommen. 
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In  den  Halsorganen,  Tonsillen^  Uvula,  Pharynx-  und  Larynx-Schleimhaat 
wurden  zahlreiche  Coccen  verschiedener  Art  gefunden;  daneben  in  den  schwereren 
Fällen  auch  Bacillen,  die  oft  zu  2—4  oder  6gliedrigen  Ketten  vereinigt  waren  und 
Aehnlichkeit  mit  dem  Bacillus  des  malignen  Oedems  von  Koch  hatten.  Diese 
Bacillen  wurden  alle  in  Fällen  gefanden,  die  während  derselben  Krankheitsperiode 
tödtlich  verliefen  und  sich  alle  durch  ähnliche  klinische  Symptome  charakterisir- 
ten  —  eine  höchst  bemerkenswerthe  Thatsache.  Magen  Veränderungen 
wurden  in  6  Fällen  mit  schweren  gastrischen  Störungen  unmittelbar  nach  dem 
Tode  festgestellt.  In  einem  Fall  mit  nur  26Btändiger  Krankheitsdauer  war  die 
Schleimhaut  geschwollen,  mit  Schleim  bedeckt  und  im  ausgeprägten  Zustande  des 
^tat  mamelonn^.  Diese  Veränderungen  waren  entstanden]  durch  ausserordentliche 
Hyperplasie  des  lymphatischen  Gewebes,  das  sich  im  Magen  junger  Individuen 
findet.  Viele  dieser  hyperplastischen  Theile  sind  central  nekrotisirt,  so  dass  sie 
beim  Schneiden  leicht  zerfallen.  Die  lymphatische  Infiltration  erstreckt  sich  auch 
auf  das  interglanduläre  Gewebe^  wodurch  das  Bild  einer  heerdweise  verbreiteten 
interstitiellen  Gastritis  entsteht.  Die  Blutgefässe  sind  ausgedehnt  und  oft  ist 
Kemwucherung  vorhanden.  Das  Cylind erepithel  der  Drüsen  ist  desquamirt  und 
die  obere  Drüsenschicht  mehr  oder  weniger  von  Rundzellen  durchsetzt.  Die  blinden 
Enden  der  Drüsen  sind  mit  einer  Menge  angeschwollener  rundlicher  oder  poly- 
edrischer  (blasenförmiger)  Zellen  gefüllt,  die  sich  in  Coagulationsnekrose  befinden. 
Die  Muscularis  mucosae  ist  verdickt,  infiltrirt  mit  kleinen  rundlichen  Zellen,  und 
zeigt  Vermehrung  der  Muskelkerne.  In  2  andern  Fällen  waren  die  Verände- 
rungen dieselben ,  nur  nicht  so  ausgedehnt.  Die  Leber  befand  sich  meist  im 
Zustande  der  trüben  Schwellung.  Die  auffälligste  Veränderung  unter  dem  Mikro- 
skope war  eine  interstitielle  Hepatitis.  In  einem  Falle,  der  am  27.  Tage  lethal 
endigte,  fanden  sich  rundliche  nekrotische  Heerde  in  der  Mähe  der  Portalzone^ 
die  der  Verfasser  genau  beschreibt.  Bacillen  wurden  in  diesen  Heerden  nicht  ge- 
funden. Die  Nieren  nach  24stündiger  bis  Ttägiger  Erkrankung  zeigten  meist 
normale  Grösse  und  Gewicht,  feste  Consistenz,  streifige  oder  fleckige  Hyperämie 
der  Rinde,  tiefere  und  mehr  diffuse  Hyperämie  im  Mark.  Gelegentlich  bei  exces- 
siver  Hyperämie  sind  die  Nieren  grösser,  schwerer  und  fester.  In  andern  Fällen 
war  das  Organ  weich  bei  geringer  Vergrösserung ,  die  Hyperämie  geringer;  die 
Rinde  war  geschwollen,  bleich,  trübe.  Die  mikroskopische  Untersuchung  fand  an 
Gefrier-Mikrotom-Schnitten,  die  nach  einer  ganz  genau  im  Original  beschriebenen 
Methode  gefärbt  waren,  statt  Die  wichtigste  Veränderung  in  diesem  Stadium  ist 
die  Kernvermehrung  in  den  Glomerulis.  Bei  vielen  Glomerulis  sind  die  Gefäss- 
knäuel  geschwollen  und  trübe,  oder  sehen  homogen  wie  zusammengeschmolzen 
aus;  in  zahlreichen  Glomerulis  finden  sich  rothe  Blutkörperchen.  Die  Bowman'sche 
Kapsel  ist  oft  verdickt,  das  Kapselepithel  geschwollen  und  in  Wucherung  begriffen; 
im  Kapselranm  finden  sich  zuweilen  grobkörniges  Material  und  zerfallene  rothe  Blut- 
körperchen. Die  Arterien  und  Arteriolen,  besonders  die  der  Rinde,  zeigen  Vermehrung 
der  Muskel-  und  Endothelkerne.  Die  ausgeprägte  hyaline  Degeneration  der  Arterien 
(nach  Klein)  hat  Crooke  nicht  gesehen.  Femer  sah  er  eine  Ausdehnung  der 
intertubulären  Capillaren  an  einigen  Stellen  durch  lymphatische  Zellen  und  Kerne 
von  wucherndem  Endothel;  einige  senkrechte  liegen  extravasculär  (Diapedesis). 
In  einer  Niere  finden  sich  im  Lumen  der  Capillaren  regelmässige  zerfallene  Zellen 
und  Kerne;  das  Epithel  der  gewundenen  Hamkanälchen  ist  geschwollen,  trübe 
und   oft  in  Wucherung;   innerhalb  der  Kanälchen   sind  hyaline  Cylinder,  grob- 
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körnige  Massen^  gelockerte  Epithelien ,  zuweilen  rothe  Blutkörperchen  und  einige 
lymphatische  Zellen  zerstreut.  In  den  etwas  vergrösserten ,  bleichen  Nieren  ist 
der  Epithelcatarrh  vorherrschend.  Interstitielle  Nierenveränderungen 
sind  zweifellos  selten  in  der  ersten  Woche;  in  2  Fällen  waren  sie  je- 
doch deutlich  bemerkbar.  Das  Vorangegangene  bezog  sich  auf  Nieren  nach  Er- 
krankung von  24  Stunden  bis  7  Tagen.  —  Nieren  von  15  Fällen  mit  den  Sym- 
ptomen von  Nephritis  tödtlich  am  13.-68.  Tage  zeigten  verschiedene  Zunahme  an 
Grösse  und  Gewicht^  in  2  Fällen  sehr  beträchtlich  (interstitiell  embolische  Nephritis 
nnd  Wagner's  acute  lymphatische  Nephritis)  geschwollene,  bleiche  Glomeruli.» 
Verbreiterung  und  Träbung  der  Rinde.  Mikroskopisch:  Mit  Ausnahme  jener  2  Fälle 
i$t  vorherrschend  die  Glomerulitis.  In  einigen  Nieren  treten  die  katarrhalischen 
Erscheinungen  in  den  Vordergrund,  obwohl  auch  der  interstitielle  Process  nicht 
fehlt,  namentlich  Kernwucherung  an  den  intertubulären  Capillaren  (Glomerulo- 
nephritis, Klebs,  Friedländer).  Bei  anderen  Nieren  fand  sich  in  der  Grenz- 
schicht in  der  Adventitia  der  Venen  eine  auf  die  Interstitien  des  Labyrinths  sich 
ausbreitende  heerdweise  kleinzellige  Infiltration ;  8  Fälle  von  interstitieller  embo- 
iiseher  Nephritis,  von  acuter  lymphatischer  Nephritis  und  Nierenschrumpfung 
(68  Tage  nach  der  Erkrankung)  werden  ausführlich  mitgetheilt.  Zum  Schluss 
resnmirt  C.  dahin,  dass  die  Reihenfolge  der  Veränderungen  folgende  sei:  1.  Ver- 
änderungen an  den  Glomerulis  und  in  den  Blutgefässen;  2.  intratubuläre  Verände- 
rung (Epithelwucherung,  Cylinder  etc.) ;  3.  interstitielle  Veränderungen.  V.  meint, 
dass  Ton  dem  Hauptheerde,  der  ScarlaÜna,  die  schädliche  Masse  durch  das  Blut 
dem  Tomehmlichsten  secemirenden  Organe,  der  Niere,  zugeführt  werde,  und  hier 
Veränderungen  obiger  Art  hervorrufen,  zuerst  natürlich  in  den  Glomerulis  und 
Blntgefässen.  Folgende  Punkte  hebt  er  schliesslich  hervor:  Schon  in  dem  frühen 
Stadium  sind  die  Veränderungen,  die  zu  jenen  schweren  Formen  führen,  angedeutet. 
Glomerulitis  besteht  immer.  Secundär  erscheinen  parenchymatöse  oder  interstitielle 
Hodificationen.  Schliesslich  kann  die  interstitielle  Nephritis  sich  weiter  ausbilden, 
namentlich  embolische  Processe  und  lymphatische  Zellinfiltrationen  stattfinden.  — 
C.  fügt  noch  2  Befunde  von  der  seltenen  primären  Glomerulo-Nephritis  mit,  die 
nach  2 — 3monatlicher  Erkrankung  tödtlich  endigten,  —  hinsichtlich  der  Albuminurie 
K)l]en  sich  für  die  erste  Woche  keine  Beziehungen  zwischen  Nierenveränderung  und 
dem  Vorhandensein  des  Eiweiss  feststellen  lassen.  In  einigen  Fällen  wurde  wenig, 
in  andern  gar  kein  Eiweiss  gefunden.  Der  histologische  Befund  ergab  jedoch 
keine  Verschiedenheiten.  In  den  späteren  Stadien  wurden  dagegen  Albumen, 
Cylinder  und  Zellen  nie  vermisst. 

Wenn  auch  durch  die  Arbeit  von  C  r  o  o  k  e  die  Frage  der  scarlatinösen 
Nephritis  nicht  endgültig  erledigt  wird,  so  müssen  doch  seine  sorgfältigen  Beob- 
achtungen und  makro-  und  mikroskopischen  Untersuchungen  als  ein  höchst  er- 
wünschter Beitrag  zur  Klärung  der  immerhin  schwierigen  und  verwickelten  Ma- 
terie angesehen  werden.  C  a  s  s  e  1  (Berlin). 
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Typhngy   behandelt  mit  salicjlsanrem  Natrium  in  grogsen  Dosen;   lange 

ConTalescenz ;  Hellnng« 

Von   Dr.   Descroizilles. 

(Gaz.  des  höpitaux  Nr.  70.  1885.) 

In  einem  einfachen,  nncomplicirten  Falle  von  Typhus  bei  einem  12jähngeD 
Knaben,  der  etwa  am  9.— 11.  Tage  der  Erkrankung  in  das  Kinderhospital  gebracht 
worden  war,  hat  D.  von  salicylsaurem  Natrium  nach  der  Methode  des  Dr.  Col- 
lard  (Lüttich)  Gebrauch  gemacht,  welche  darin  besteht,  dass  man  das  Medicament 
gegen  die  Mitte  des  Tages  in  einer  Dose  verabreicht,  die  bei  Erwachsenen  4—6  g 
beträgt,  in  2  Partien  mit  einer  Stunde  Zwischenraum  zu  nehmen.  Es  soll  hier- 
durch der  abendlichen  Exacerbation  vorgebeugt  werden.  Während  der  ersten 
8  Tage  dieser  Behandlung,  wobei  die  Gabe  von  2  g  nicht  überschritten  wurde. 
hat  sich  auch  ein  günstiger  Einfluss  des  Mittels  gezeigt,  indem  die  Abendtempera- 
turen niedriger  waren  als  die  am  Morgen  \  in  der  darauffolgenden  Zeit  aber,  ob- 
wohl das  Kind  bis  zu  3  g  pro  die  bekam ,  stieg  das  Thermometer  Abends  immer 
höher  als  in  der  Frühe,  an  einzelnen  Tagen  um  2^  Da  man  übrigens  in  der 
3.  Woche  des  Typhus  war,  wo  grosse  thermische  Schwankungen  überhaupt  nar 
im  Kindesalter  insbesonders  vorzukommen  pflegen ,  hatte  dieser  Verlauf  an  sich 
nichts  Auffallendes,  sondern  zeigte  nur,  dass  eben  das  salicylsaure  Natrium  nicht 
im  Stande  war,  weiters  seinen  temperatur-emiedrigenden  Einfluss  geltend  zu 
machen. 

Im  Weiteren  war  die  Reconvalescenz  des  Kranken  eine  sehr  langsame. 
Nachdem  man  dem  Antipyrin  den  Vorwurf  gemacht,  dass  es  diesen  Nachtheil  mit 
sich  bringe,  so  könnte  man  hier  vielleicht  das  salicylsaure  Natrium  des  Gleichen 
beschuldigen.  Da  aber  im  üebrigen  dieses  Mittel  von  Kindern  sehr  gut  vertragen 
wird,  und  besonders  bei  Gelenkrheumatismus  ausserordentlich  günstig  wirkt,  ohne 
irgend  welche  Nachtheile,  so  ist  D.  nicht  geneigt,  diesen  Vorwurf  zu  acceptiren, 
um  so  mehr  als  der  adynamische  Genius  des  Typhus  überhaupt,  und  im  vorlie- 
genden Falle  noch  eine  schwächliche  Constitution  mit  Zeichen  überstandener 
Rhachitis  vollkommen  genügen,  die  verlängerte  Convalescenz  zu  erklären. 

G  e  n  s  e  r  (Wien.) 


Obseryations  sur  la  fl^Yre  typhoide  de  Penfance,   faltes  ä  Phdpital  des 

enfants  do  Bftle.  Diggertatioii  inangnrale  pr^aent^e  ä  la  facnlt^  de  m^deeine 

de  Bftle  ponr  Pobtention  dn  grade  de  docteur. 

Von  Georges  de  Montmollin  in  Neuchatel. 

Die  Arbeit  M.'s  liefert  sowohl  den  Beweis  für  die  Sorgfalt,  mit  welcher 
das  Material  im  Basler  Kinderhospital  wissenschaftlich  verwerthet  wird,  als  auch 
für  das  Geschick,  mit  welchem  der  Verfasser  seine  Aufgabe,  die  Erfahrungen 
früherer  Autoren  mit  den  in  Basel  gewonnenen  zu  vergleichen  und  dann  zu  re- 
sumiren,  gelöst  hat. 

M.  hat  benutzt  295  Fälle  von  Ileotyphus,  die  von  1869—1884  im  Basler 
Kinderhospital  beobachtet  wurden;   davon  waren  136  Knaben  und  159  Mädchen, 
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also  28  Mädchen  mehr.  Dies  ist  eineXhatsache,  die  im  Widerspruch  steht  mit  den  An- 
gaben anderer  Autoren^  welche  eine  grössere  Disposition  bei  den  Knaben  constatiren 
konnten.  Die  Krankheit  kann  Kinder  jeden  Alters  befallen.  Die  grösste  Frequenz 
fand  sich  in  Basel  zwischen  6  and  12  Jahren  (245  von  295  im  Ganzen ;  das  8. 
und  11.  Jahr  liefern  das  grösste  Contingent ;  die  beiden  ersten  Lebensjahre  liefern 
15  Falle.  Für  die  geringere  Mortalit&t  beim  Typhus  der  Kinder  führt  M.  neben 
den  bekannten  Ursachen,  der  geringem  Intensität  des  Frocesses  im  Kindesalter, 
□och  zwei  besonders  an,  d.  i.  das  Fehlen  des  Alkoholismns  und  der  Gravidität. 
In  Basel  betrag  die  Mortalität  8,8  Proc.  (26  Fälle).  Bei  7  Kindern  trat  der  Exitus 
entweder  am  Ende  der  Krankheit  ein  oder  infolge  von  im  Hospital  erworbenen 
«Scharlachs  oder  Diphtherie,  so  dass  nur  in  Wirklichkeit  eine  Mortalität  von  19 
Fällen  =  6,4  Proc.  übrig  bleibt.  Es  starben  von  den  Knaben  6,61  Proc,  von  den 
Mädchen  6,28  Proc.  üeber  den  Fieberverlauf  konnten  die  Beobachtungen 
nicht  ganz  ezact  sein,  weil  einmal  viele  Fälle  arg  verspätet  ins  Hospital  kamen, 
ferner  hier  die  Antipyrese  wesentliche  Modificationen  hervorrief.  Bei  24  Fällen 
konnte  ein  Einsetzen  der  Erkrankung  mit  plötzlichem  Schüttelfrost  constatirt 
werden,  während  sonst  mehr  oder  weniger  lange  Prodromalzeit  vorausging.  Mit 
den  andern  Autoren  kann  man  im  Allgemeinen  den  acut  beginnenden  Typhen 
eine  gate  Prognose  stellen ;  sie  pflegen  oft  abortiv  zu  verlaufen.  Von  250  genau 
beobachteten  Fällen  dauerte  bei  170  (70,8  Proc.)  das  Fieber  —  im  Mittel  die  Dauer 
des  Fiebers  zu  21  Tagen  gerechnet  —  unter  diesem  Mittel.  Daraus  schliesst  M., 
dass  das  Fieber  beim  Kindertyphus  einen  weniger  ernsten  Charakter  zeigt  als  bei 
Erwachsenen.  Die  Dauer  des  Fiebers  steigt  bis  zum  10.  Lebensjahre,  um  dann 
siatlonär  zu  bleiben  während  des  10.  u.  11.  und  herabzugehen  während  des  12. 
und  13.  Jahres.  Die  Temperaturen  von  39,5®  und  40,0*  herrschen  vor;  über  40,0^ 
find  sie  relativ  selten.  Ueber  die  Intensität  des  Fiebers  in  den  verschiedenen 
Lebensjahren  lässt  sich  kein  bestimmtes  Gesetz  aufstellen.  Die  Messungen  wurden 
am  Tage  zweistündlich  und  Nachts  dreistündlich  gemacht,  bei  den  ganz  jungen 
Kindern  und  den  Deliranten  im  Anus,  sonst  in  der  Achselhöhle.  In  Basel  war- 
•ien  13  Abortivfälle  beobachtet,  bei  denen  das  Fieber  nie  länger  als  10  Tage 
danerte  und  dann  sehr  rapid  abßel;  daneben  wurden  aber  immer  von  den 
charakteristischen  Symptomen  beobachtet  Roseola,  Milztumor  etc.  Die  zweifel- 
haften Fälle  sind  hier  bei  Seite  gelassen,  Recidive  sind  constatirt  29,  darunter 
einer  mit  3  Recidiven,  2  andere  mit  2;  20  davon  bei  Mädchen,  9  bei  Knaben. 
Keiner  von  diesen  Fällen  endete  lethal.  Ebenso  wie  Henoch  muss  danach  M.  im 
Vergleich  zu  den  Beobachtungen  von  Liebermeister  und  Gerhardt  bei  Er- 
wachaenen  eine  grössere  Häufigkeit  der  Recidive  im  Kindesalter  annehmen.  Ob 
die  Kaltwasserbehandlung  schuld  an  den  Recidiven  sei,  kann  M.  nicht  entscheiden, 
da  alle  29  ausser  4  mit  kühlen  Bädern  behandelt  wurden.  Viel  grösseren  Ein- 
tlnss  möchte  M.  den  Diätfehlern  zuschreiben,  die  trotz  sorgfältiger  Ueberwachung  im 
Hf^pital  nicht  immer  verhindert  werden  können.  In  4  Fällen  dauerte  das  Recidiv 
^ger  als  die  Krankheit  In  einem  andern  waren  die  2  Recidive  sehr  schwere. 
Im  Allgemeinen  waren  die  Recidive  nur  eine  Wiederholung  der  eigentlichen  Krank- 
lieit  Die  nervösen  Erscheinungen  sind  seltener  und  weniger  intensiv  als 
bei  den  Erwachsenen.  Kopfschmerz  findet  sich  mit  Ausnahme  bei  den  ganz  jungen 
Kindern  fast  immer.  In  30  leichten  Fällen  kamen  eigentlich  nervöse  Sym- 
ptome kaum  in  Betracht;  in  221  Fällen  fand  sich  Apathie  und  Somnolenz  in  mehr 
Axcfahr  fäi  Kinderheilkunde.    YII.  Bd.  24 
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minder  hohem  Grade,  oft  leichte  Delirien  während  der  Nacht.  In  44  Füllen  traten 
heftige  Delirien  auf  bei  Tag  und  Nacht  and  manchmal  tiefes  Coma,  ein  Tollkom- 
mener  Status  typhosus.  Manchmal  bestand  Taubheit»  zum  Theil  abhängig  von  der 
Medication  (Salicylsäure ,  Chinin)  oder  vom  hohen  Fieber  oder  von  einer  Otitis 
media.  Aphasie  trat  nie  auf.  In  4  Fällen  wurden  Wein-  und  Schreikrämpfe  beob- 
achtet; 2mia  Convulsionen  bei  Fällen,  die  tödtlich  endeten.  In  7  Fällen  bestan 
den  Hallucinationen ;  diese  hatten  alle  Salicylsäure  bekommen.  In  4  Fällen  end- 
lich wurde  Melancholie  bemerkt,  ein  Zustand,  der  in  2  Fällen  mit  der  Entfieberung, 
in  den  beiden  andern  während  der  Genesung  verschwand.  —  Die  Symptome 
des  Tractus  alimentarius  bieten  Folgendes.  Erbrechen  ist  viel  häufiger 
als  bei  Erwachsenen,  was  wohl  nicht  überraschend  ist.  In  101  Fällen  wurde  das- 
selbe, sei  es  spontan,  sei  es  nach  jeglicher  Nahrungsaufnahme  beobachtet  In 
5  Fällen  war  das  abund ante  Erbrechen  geradesu  beunruhigend.  In  88  Fällen  trat 
dasselbe  in  den  ersten  Krankheitstagen,  in  13  Fällen  während  der  ganzen  Krank- 
heit auf.  M.  bemerkt ,  dass  bei  der  Hälfte  der  von  Erbrechen  begleiteten  Fälle 
die  Krankheit  einen  relativ  günstigen  Verlauf  nahm ,  während  die  andere  Hälfte 
mehr  oder  weniger  schwer  war.  Von  291  Fällen  bestanden  bei  111  Diarrhöen 
während  der  ganzen  Krankheit.  Bei  85  Fällen  wurde  im  Anfang  Obstipation  be- 
obachtet; bei  33  bestand  abwechselnd  Diarrhöe  und  Obstipation;  in  33  andern 
war  während  der  ganzen  Krankheit  hartnäckige  Obstipation;  endlich  waren  in 
29  Fällen  die  Stühle  normal;  in  32  waren  die  Diarrhöen  sehr  starke,  in  55  sehr 
gering,  bei  den  übrigen  von  massiger  Intensität  In  70  Fällen  traten  Coliken  auf, 
die  indessen  die  Anwendung  von  Narkoticis  selten  erforderlich  machten.  In  157 
Fällen  sah  man  Meteorismus  massigen  Grades,  in  24  Fällen  von  grösserer  Inten- 
sität Empfindlichkeit  des  Abdomens  sah  man  bei  28  Fällen  localisirt  in  der  Regio 
iieocoecalis,  in  5  in  beiden  Fossae  iliacae,  in  13  in  der  Nabelgegend,  endlich  bei 
22  am  ganzen  Abdomen.    71mal  wurde  Ileocöcalgeräusch  constatirt. 

Bronchitis  wurde  in  166  Fällen  diagnosticirt ,  am  häufigsten  massigen 
Grades.  Milztumor  wurde  durch  Percussion  und  Palpation  in  249  Fällen  nach- 
gewiesen, ungefähr  ebenso  oft  wie  es  von  den  übrigen  Autoren  angegeben  wird. 
157  Fälle  von  295  zeigten  Roseola,  ein  Symptom,  das  He  noch  unter  97  Fällen 
nur  6mal  vermisste.  Compli  cationen  anbelangend,  so  fanden  sich  Darm- 
blutungen in  14  Fällen  =  4,7  Proc.  auf  die  verschiedenen  Lebensalter  ziemlich 
gleichmässig  vertheilt.  In  4  Fällen  verursachte  die  heftige  Darmblutung  den  Tod 
(im  Alter  von  4,  6,  12  und  15  Jahren).  In  3  anderen  Fällen  machten  die  Blutun^ren 
starken  CoUaps,  ohne  tödtlich  zu  wirken;  im  Rest  der  Fälle  waren  diese  Er- 
scheinungen massig.  Einmal  traten  die  Blutungen  während  der  Reconvalescenz 
auf,  nachdem  der  Patient  schon  10  Tage  fieberfrei  war.  Darmperforationen 
zeigten  7  Fälle  (2,3  Proc),  4  davon  starben,  die  3  andern  sind  völlig  hergestellt. 

Dieses  Resultat  steht  im  Gegensatz  zu  allem  bisher  Bekannten,  da  ja  doch 
beim  Kindertyphus  die  Darmperforationen  ein  sehr  seltenes  Ereigniss  sind.  Bei  den 
mit  Exitus  geendigten  Fällen  trat  das  Ereigniss  am  13.,  14.  und  32.  Erankheitf- 
tage  auf.  Ein  Fall  von  den  Genesenen  ist  besonders  deswegen  interessant,  weil 
ein  Eiterdurchbruch  in  der  Nähe  des  Nabels  stattfand.  Die  Zeichen  der  Perforation 
waren  fast  jedesmal  höchst  charakteristisch.  Parotitis  suppurativa  wurde 
nur  einmal  beobachtet.  In  3  Fällen  Stomatitis  aphthosa  und  einmal  Stomat.  mer- 
curial.  infolge  Calomelbehandlnng.  Starke  Angina  catarrhalis  mit  Pharyn- 
gitis wurde  in  10  Fällen   gesehen.    Laryng  cat.  wurde  bei   7  Kranken  gesehen 
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ohne  schwere  Erscheinungen;  nur  einmal  ergab  die  Autopsie  Ulcerationen  im 
LftryDz,  eine  sehr  seltene  Complication  bei  Kindern.  11  Kinder  acquirirten  im 
Hospital  durch  Infection  diphtherische  Angin ae-  oder  Larynx- Erkran- 
kungen. In  14  Fällen  trat  mehr  oder  weniger  starke  Epistaxis  auf,  jedoch 
ohne  fiesorgniss  zu  erregen.  Pneumonia  fibrinosa  sah  man  18mal,  Pn.  ca- 
tarrha].  14mal;  2  der  letzteren  hatten  den  Ausgang  in  Phthise.  8  zeigten  Sym- 
ptome hypostatischer  Pneumonie.  6  Kinder  erkrankten  an  Pleuritis 
und  2  an  Empyem.  In  2  Fallen  mit  Exitus  lethalis  trat  Gangraena  pulmon. 
mit  darauffolgendem  Pyopneumothorax  ein.  In  einem  der  Fälle  brach  der 
Eiter  durch  die  Intercostalräume  und  erzeugte  eine  Phlegmone  am  Rücken  und  der 
Bauchwand.    In  6  Fällen  stellte  die  Section  Oedema  pulmonum  fest. 

2  Patienten  bekamen  leichte  Endocarditis,  ohne  fanctionelle  Störungen 
zubehalten;  ein  anderer  bekam  Per  icarditis  mit  tödtlichem  Ausgang.  In  einem 
sehr  interessanten  Falle  trat  am  24.  Krankheitstage  eine  Embolie  der  Arteria 
bracbialis  sinistra  auf  unter  heftigen  Schmerzen^  Ausbleiben  des  Radialispulses 
and  Fanctionsstörung  des  Arms.  Nach  4  Wochen  trat  wieder  normale  Beweg- 
lichkeit ein.  Am  Herzen  bestand  keine  nachweisbare  Veränderung,  so  dass  man 
die  Embolie  von  einer  marantischen  Thrombose  aus  dem  linken  Herzen  herleiten 
musfite.  4  Patienten  erkrankten  an  Nephritis  parenchymatosa;  bei  einem 
bestand  dieselbe  schon,  von  einer  Scarlatina  herrührend.  Otitis  media  sah  man 
in  15  Fallen,  mit  Eiterung  und  Perforation  des  Trommelfells;  einmal  wurde  sogar 
eine  Tornbergehende  Facialisparalyse  constatirt.  Decubitus  wurde  nur  5mal 
beobachtet.  Furunkel  entwickelten  sich  in  9  Fällen  bald  während  bald  nach 
der  Krankheit.  Einmal  bildete  sich  ein  Anthrax  aus  im  Nacken  (gefolgt  von  Exitus 
lethalis).  In  5  Fällen  wurden  subcutane  A bscesse  behandelt  und  8m al  Panaritien, 
letztere  direct  während  der  Krankheit.  In  einem  tödtlich  geendeten  Falle  ent- 
wickelte sich  am  rechten  Augenlid  und  an  der  Wange  gangränöse  Ulceration  und 
bei  einer  Patientin,  die  genas,  Gangrän  an  den  Labia  minora,  ohne  grosse  Zer- 
störungen anzurichten. 

Bei  2  anderen  traten  diphtheritische  Ulcerationen  an  den  Genitalien  auf, 
um  jedoch  rapid  zu  heilen.  Während  der  Convalescenz  wurde  noch  einmal 
Erysipelas  faciei  und  2mal  Urticaria  gesehen.  7  Patienten  acquirirten  während 
der  Genesung  Scharlach,  4  Rubeolen  (durch  Infection  im  Hospital). 

Von  den  23  mitgetheilten  Autopsien,  die  die  pathologische  Anatomie  be- 
sooders  illustriren  sollen,  ist  eine  grosse  Zahl  von  dem  Professor  der  pathologi- 
schen Anatomie  Roth  in  Basel  gemacht  worden.  Das  Resum^  ergibt  als  auf- 
^lige  Thatsache  die  Häufigkeit  der  Ulcerationen  im  Darm;  2  Fälle  allein  zeigen 
«eder  Karben  noch  Ulcerationen ;  Alles  in  Allem  fehlten  die  Ulcerationen  nur  bei 
^  Fällen  (23  Proc.),  in  77  Proc.  waren  sie  vorhanden.  Was  die  Zeit  des  Eintritts 
der  Ulcerationen  anbetrifft,  so  sah  man  letztere  Imal  am  9.,  Imal  am  11.,  am  12., 
äni  13.,  am  15.  u.s.  w.  Tage  im  Gegensatz  zu  früheren  Autoren,  die  sie  erst  viel 
später  vom  21.  Tage  ab  gesehen  haben  wollen.  Die  Vemarbung  ist  eine  sehr 
langsame.  Die  Ulcera  sassen  in  10  Fällen  in  der  untern  Hälfte  des  Ileum;  in 
eioem  schon  im  untern  Jejunum  und  von  dort  aus  im  Ileum,  Colon  ascend.  und  trans- 
versam;  in  6  Fällen  fanden  sie  sich  im  untern  Ileum  und  im  Colon  ascendens, 
in  einem  Falle  zeigte  nur  Colon  ascend.  Ulcerationen;  einmal  breiteten  sie  sich 
äberden  ganzen  Dickdarm  bis  in  die  Flexura  sigmoidea  aus.  In  3  Fällen  von  Darm- 
perforation fand  man  dieselbe  im  unteren  Ileum.    Ausserdem  fand  man  meistens 
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Schwellung  der  SolitärfoUikel  und  der  Peyer'pchen  Haufen,  mehrmals  eine  Pigmen- 
tation  dieser  Körper.  Die  Hälfte  der  Fälle  zeigten  ferner  Schwellang  der  Mesen- 
terialdräsen  und  in  einigen  wenigen  Fällen  fand  man  diese  Drüsen  im  Centmoi 
degenerirt  (wie  (?)  hat  Verf.  nicht  angegeben.    D.  Ref.).  — 

Die  diätetische  Behandlung  weicht  wenig  von  der  bei  Erwachsenen  ab.  — 
Bei  115  Kranken  wurde  im  Beginn  Calomel  gereicht  0,5 — 0,1.  Dabei  wird  be- 
merkt, dass  die  Krankheit  sehr  häufig  einen  ebenso  intensiven  Verlauf  nahm,  wie 
wenn  es  nicht  gegeben  würde.  Indessen  führt  es  une  d^pl^tion  de  Tintestin  her- 
bei und  dadurch  direct  eine  Verminderung  der  Bacterien  und  es  wirkt  femer  wie 
ein  Desinficiens.  Opiat,  Eis  und  Adstringentien  mussten  zuweilen  gereicht  werdeD. 
Bei  Delirien  wendet  man  Bäder,  Chloral  und  Eis  auf  den  Kopf  an ;  die  Excitantien 
werden  nicht  gespart.  Zur  Bekämpfung  des  Fiebers  dient  nicht  eine  Methode,  za- 
mal  man  bei  Kindern  nicht  so  energisch  gegen  das  Fieber  vorzugehen  nöthig  hat. 
In  199  Fällen  wurden  Bäder  als  Antipyreticum  angewendet  und  zwar  selten  kalte 
Bäder,  meist  von  24°  R.,  allmälig  abfallend  bis  20  und  18°  R.,  ungefähr  10  Minuten 
lang  und  so  oft  wiederholt,  als  die  Temperatur  39,5  in  der  Achsel  zeigte.  Die 
Patienten  nahmen  die  Bäder  nicht  ungern  und  nie  trat  ein  unangenehmer  Zwischen- 
fall auf.  Bei  Darmblutungen  und  Perforationen  setzte  man  selbstverständlich  aus.  Auf 
das  Cerebrum  wirkten  die  Bäder  meist  excellent.  Chininum  sulfuricnm  wurde  in 
97  Fällen  angewendet,  mit  Salicylsäure  und  Bädern  combinirt.  Chinin  wurde  meist 
gut  vertragen,  in  10,3  Proc.  wurde  es  erbrochen;  5mal  machte  es  Delirien,  Umal 
richtete  es  absolut  nichts  aus  gegen  das  Fieber.  In  34  Fällen  waren  die  Remis- 
sionen stark,  3mal  trat  leichter  Collaps  ein.  In  30  Fällen  war  die  Remission  scharf 
ausgeprägt;  in  22  ging  die  Temperatur  um  1—1,5°  herab,  gewöhnlich  3— 4 Stan- 
den ,  nachdem  es  gereicht  worden.  In  48  Fällen  wurde  das  Chinin,  tannicum  ge- 
geben. In  7  Fällen  äusserte  es  keine  Wirkung,  in  16  machte  es  complete  loter- 
missionen,  jedenfalls  dämpfte  es  das  Fieber  deutlich  herab;  es  wurde  gut  vertragen 
und  Erbrechen  war  selten.  In  192  Fällen  wurde  Salicylsäure  theils  allein,  theils 
mit  Chinin  gleichzeitig  gegeben;  bei  37  Patienten  machte  es  Erbrechen.  Die 
Einwirkung  auf  die  Temperatur  war  energischer  als  die  durch  Chinin;  die  Re- 
missionen kürzer  als  bei  Erwachsenen;  in  138  Fällen  traten  vollständige  Inter- 
missionen  ein,  in  41  Fällen  nur  ein  Sinken  der  Temperatur  ohne  Intermission : 
in  13  Fällen  keine  Spur  von  Wirkung;  in  13  Fällen  wurde  leichter  Collaps  be- 
merkt; in  2  Fällen  beträchtlicher  Collaps,  einmal  endlich  ein  derartiger,  dass  man 
für  das  Leben  des  Patienten  2  Tage  lang  besorgt  war.  In  9  Fällen  sind  leichte, 
in  4  Fällen  ziemlich  starke  Delirien  registrirt ;  in  1  Fall  furibunde  Delirien,  nach 
einer  keineswegs  übertriebenen  Dosis.  Ohrensausen  war  häufig.  Demnach  ist 
Salicylsäure  ein  besseres  Antipyreticum  für  die  Kinder  als  Chinin;  indessen  ver- 
tragen es  nicht  alle  gleich  gut  und  muss  man  daher  mit  kleinen  Dosen  beginnen. 
Ueber  Kairin  und  Antipyrin  fehlen  noch  dem  Verf.  die  Erfahrungen. 

Cassel  (Berlin). 


Periostitis  im  Gefolge  Ton  Typhus. 

Von  Dr.  J.  0.  Äff  leck. 
(British  Med.  Joum.,  9.  Mai  1885.) 
Unter  117  Typhusfällen  im  Jahre  1884  beobachtete  A.  3mal  das  Auftreten 
von  Periostitis.    Zwei  betrafen  Erwachsene ;  im  ersten  Fall  Periostitis  der  rechten 
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Tibia,  im  zweiten  Fall  des  rechten  Hnmerus  und  der  rechten  Tibia.  Beide  ge- 
langten zur  Heilung.  Der  dritte  Fall  betraf  ein  Qjähriges  Mädchen^  das  in  der 
5.  Krankheitswoche  eine  Periostitis  des  rechten  Hnmerus  bekam;  es  kam  nicht 
zar  Abscedimng,  doch  hielt  die  Knochenanftreibung  volle  6  Wochen  an.  Die 
Localbehandlung  bestand  in  allen  Fällen  anfangs  in  warmen  Opiumfomenten, 
später  Jodanstrich. 

Bemerken swerth  ist  das  Auftreten  der  Knochenaffection  in  der  Acme  des 
Fiebers^  während  sie  (nach  Paget)  sonst  als  Nachkrankheit  aufzutreten  pflegt. 
Die  Ursache  sucht  A.  in  der  mangelhaften  Ernährung  des  Knochengewebes  infolge 
der  Consumption  des  Gesammtorganismus  beim  Typhus,  eine  Erklärung,  die  aller- 
dings kaum  als  solche  genannt  werden  darf.  Viel  wahrscheinlicher  erscheint  wohl 
die  Annahme  einer  infectiösen  Natur  der  Periostitis  und  dürfte  dieselbe  mit 
den  zuweilen  nach  Typhus  beobachteten  acuten  Gelenkentzündungen  in  Parallele 
za  setzen  sein.  Jaff^  (Hamburg). 


Beitrag  snm  kllnlselien  Stadlam  über  Rdtheln. 

Von  Dr.  W.  A.  Edwards  (Pennsylvania.) 

(The  american.  Journal  of  medical  Sciences  1884.  S.  448.) 

Verf.  hält  Röthein  für  eine  ziemlich  ernste,  zum  mindesten  sehr  der  Be- 
achtung werlhe  Krankheit.  Im  Frühling  und  Winter  1881—1882  beobachtete  der- 
selbe 100  Fälle  von  Röthein,  später  noch  weitere  50  und  über  16  Fälle  liegen 
Notizen  von  Dr.  Schweinitz  vor.  —  Nach  einem  kurzen  historischen Ueberblick, 
ans  welchem  die  Verwirrung  über  die  Frage  der  Specifität  der  Rubeolen  deutlich 
genug  hervorgeht,  hebt  Verf.  hervor,  dass  er  und  Dr.  Formad  im  Blute  und 
zwar  im  Plasma  nnd  in  den  weissen  Blutkörperchen  Mikrokokken  gesehen  habe  (!) 
wenngleich  nicht  so  viel,  wie  bei  andern  Kindern,  welche  an  bösartigen  Masern 
litten.  Die  ätiologische  Bedeutung  derselben  für  die  Krankheit  lässt  er  dahinge- 
stellt. Die  Krankheit  ist  übertragbar  und  kann  auch  durch  Gegenstände,  Klei- 
der etc.  weitergetragen  werden;  insbesondere  entwickelt  sie  sich  auf  inficirten 
Schiffen.  Sie  ergreift  Erwachsene  und  Kinder,  diese  leichter,  als  jene,  indess 
kamen  mehr  weibliche  Erwachsene  als  Erkrankte  zur  Beobachtung,  was  Verf.  auf 
die  häufigere  Gelegenheit  derselben  zur  Infection  in  der  Familie  bezieht.  —  Die 
Cebertragung  der  Krankheit  von  der  Mutter  auf  den  Fötus  will  Scholl  beobachtet 
haben.  —  Eine  einmalige  Erkrankung  hebt  die  Disposition  zu  derselben  auf,  sie 
»balzt  aber  nicht  vor  Scarlatina  und  Morbillen.  —  Die  Aehnlichkeit  der  Affection 
mit  Scarlatina  und  Masern  ist  unzweifelhaft,  bei  alledem  ist  sie  eine  specifische 
eigenartige  Affection.  —  Die  Incubationsdauer  ist  zwischen  10  und  12  Tagen.  Die 
Invasion  erfolgt  unter  Fieberbewegungen  (100— 103*  F.).  Kältegefühl,  Müdigkeit, 
Schwäche,  Kopfschmerz,  Rücken-  und  Gliederschmerzen,  Schnupfen,  Röthung  der 
Augenlider,  Thränen  der  Augen,  Halsschmerzen,  Heiserkeit  sind  die  einleitenden 
Symptome.  Uebelkeit  und  Erbrechen  wurde  bei  15  Proc,  Delirien,  Convulsionen 
und  Nasenbluten  bei  3  Patienten  beobachtet.  In  2  Fällen  traten  Hämorrhagien 
in  den  Augen  und  aus  den  Ohren  auf.  Das  Invasionsstadium  dauert  3  Tage.  —  Dar- 
auf erfolgt  die  Eruption  zunächst  im  Gesicht,  sodann  sehr  rasch  die  Verbreitung 
ober  den  ganzen  Körper,  unter  Steigerung  der  erwähnten  Symptome.  Eine  prodro- 


374  Referate. 

male  Röthe,  welche  dem  eigentlichen  Ausbruch  vorangeht,  ist  Tereinzelt  beob- 
achtet worden,  ebenso  der  Ausbruch  von  Urticaria. 

Das  Exanthem  geht  der  Reihe  nach  über  Gesicht,  Nacken,  Brust  und  Arme. 
Rücken  und  Unterkörper.  Das  Exanthem  von  rosiger  oder  blassrother  Farbe  ist 
mehr  oder  weniger  confluirend,  gelegentlich  wenig  ausgeprägt  (ill-defined).  Die 
Flecke  sind  schlecht  begrenzt,  unregelmässig  in  Gestalt  und  Grösse.  Die  Mitte 
jeden  Fleckes  ist  dunkler  gefärbt  als  die  Ränder.  —  Oft  sind%die  gesund  geblie- 
benen Hautpartien  hyperämisch  und  schmerzhaft.  Fälle  sind  beobachtet,  in  denen 
nur  Pharynx  und  Tonsille  ergriffen  erschienen.  Im  Eruptionsstadium  steigt  die 
Temperatur  um  1—3®  F.  je  nach  der  Intensität  der  Eruption.  Halsschmerzen 
fehlen  niemals,  zuweilen  mit  erheblicher  Tonsillenschwellung  und  Anschwellung 
der  Cervicaldrüsen ;  gleichzeitig  ist  Husten  vorhanden;  Erbrechen  auf  der  Höhe 
der  Eruption.  Puls  120—150,  in  Zahl  mit  der  Temperatur  analog  gehend.  Zunge 
belegt,  niemals  der  Scharlach-Zunge  (Himbeer)  gleichend;  eher  trocken  und 
braun. 

Hin  und  wieder  Zeichen  von  Herzschwäche  auf  der  Höhe  des  Fiebers,  die 
mit  Tonicis  beseitigt  werden  konnte.  —  Der  Urin  dem  Fieber  entsprechend,  leichte 
Albuminurie  in  etwa  30  Proc.  der  Fälle.  Niemals  Harncylinder.  Die  Dauer  des 
Exanthems  war  durchschnittlich  5  Tage;  die  kürzeste  Zeit  2  Tage,  die  längste 
bis  15  Tage.  —  Nach  der  Eruption  kleienförmige  Abschilferung,  manchmal  sehr  deut- 
lich, in  andern  Fällen  unbedeutend  und  nur  um  die  Nase  herum  merklich.  Bräunlich- 
gelbe  Verfärbung  der  Haut  zeigte  sich  mitunter  an  den  desquamirten  Stellen.  Die 
Mundhöhle  nimmt  an  der  Desquamation  Theil;  in  der  Regel  zeigt  sich  der  Be- 
ginn der  Desquamation  von  der  Mitte  der  früheren  Flecke  des  Exanthems  und  ver- 
breitet sich  nach  der  Peripherie.  Von  Complicationen  machten  sich  vor  Allem 
Pneumonie  und  Bronchitis  bemerkbar,  einmal  Pleuritis.  In  40  Proc.  Reizung 
des  Intestinaltracts.  10  Fälle  von  Enteritis,  2  von  Enterocolitis,  1  Fall  von 
tuberculöser  Meningitis,  2mal  Stomatitis,  2raal  Rheumatismus.  In  30  Fällen  Soor. 
—  Diphtherie  soll  den  Röthein  gern  folgen.  —  Miliaria,  Urticaria  und  Penaphi- 
gus  kamen  vereinzelt  vor.  Oedeme  des  Gesichtes  und  der  Füsse  werden  er- 
wähnt, ebenso  Rhino-Pharyngitis  mit  Tonsillarschwellung  und  Entzündungen 
des  Pharynx.  Phlyktänuläre  Keratitis  in  2  Fällen,  Abscesse  in  1  Fall;  cervicale 
Drüsenschwellungen  in  50  Proc.  Recidive  einmal  am  4.  Tage,  einmal  am 
20.  Tage.  Gewöhnlich  ist  die  Affection  mild ,  indess  oft  die  Prognose  dubiös  und 
ernst.  1  Fall  starb  unter  der  Einwirkung  der  schweren  Infection,  die  Section 
zeigte  Congestionen  der  Lunge,  Hyperämie  und  reichliche  Secretion  in  den  Bron- 
chien. 2  starben  an  Pneumonie,  1  an  Pneumonie  und  Enteritis,  2  an  Enterocolitis, 
1  an  tuberculöser  Meningitis.  TodeslUlle  durch  Suffocation  oder  CJonvulsionen  und 
Coma  sind  in  der  Literatur  bekannt. 

Die  Diagnose  ist  nach  den  Symptomen  sicher  zu  stellen ;  sie  stützt  sich  auf 
den  raschen  Ausbruch  und  die  rasche  Verbreitung  des  Exanthems,  bei  welchem 
die  Contouren  des  Gesichtes  sich  nicht  verändern,  die'relativ  nicht^hohe  Pulsfrequenz, 
den  laryngealen  Charakter  des  Hustens.  —  Die  Therapie  hat  Erkältungen  zu  ver- 
hüten, die  Diät  sorgfältig;  gegen  den  Husten  Expectorantien.  Gegen  das  Fieber 
gelinde  Abkühlungen  der  Haut.  Zuweilen  sind  Excitantien  nöthig,  empfehlens- 
werth  ölige  Einreibungen  der  Haut.  Während  der  Desquamation  Schutz  gegen 
Erkältungen  und  Anwendung  von  Tonicis.  Baginsky. 
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Ueber  Rdtheln. 

Von  Di\  A.  Klaatsch. 

(Zeitschr.  f.  klinische  Medicin.  Bd.  X.) 

Verf.  gibt  einen  historischen  Ueberblick  über  diejenigen  Epidemien^  welche 
ala  Rötheiepidemien  angesprochen  werden  können  und  solche  Epidemien,  in  denen 
sich  Scarlatina  und  Horbillen  so  folgten,  dass  das  eine  der  Exantheme  augen- 
scheinlich auf  das  andere  modificirend  einwirkte.  —  Sodann  wird  die  schwankende 
StelluDg  der  Rubeolen  in  der  Literatur  vom  Verf.  skizzirt.  —  Die  Rubeolenepide- 
mien  sind  selten.  Seit  1861  hat  Verf.  keine  grössere  Epidemie  gesehen,  bis  auf 
dieses  Jahr. 

Die  Epidemie  Ton  1861  gab  Gelegenheit  zu  interessanten  Beobachtungen  im 
Elisabeth-Kinderhospital,  22  Kinder  erkrankten  in  demselben  an  Rubeolen,  von 
denen  11  unter  des  Verf.  Augen  kurz  vorher  Horbillen,  2  Scarlatina  durchge- 
macht hatten.  —  In  diesem  Jahre  verzeichnet  Verf.  40  Beobachtungen,  von  denen 
die  grössere  Hälfte  Horbillen  schon  überstanden  hatte.  —  Dieselben  vertheilen 
sich  auf  17  Familien. 

Die  Röthein  haben  den  Charakter  einer  leichten  Krankheit;  das  Exanthem 
erscheint  ohne  Prodrome.  In  ausgebildeten  Fällen  bedeckt  das  Exanthem  den 
Körper  mit  rothen  intensiv  gefärbten  Flecken  in  ziemlich  gleichmässiger  Weise. 
Die  Form  des  Ausschlages  ist  eine  doppelte.  Entweder  sind  es  ganz  kleine  Stipp- 
cheo,  die  so  aussehen,  als  ob  man  mit  einer  in  rothe  Tinte  getauchten  Feder  auf 
nassem  Löschpapier  kleine  Pünktchen  gemacht  hätte,  oder  es  sind  grössere  Flecke 
Ton  0,5—1  cm  Durchmesser,  die  in  der  Mitte  heller  und  von  einem  dunklen  Rande 
nmgeben  sind.  Sie  haben  keine  kreisrunde  Form  wie  die  der  Roseola,  sondern 
sind  fast  immer  von  winkligen  und  eckigen  Linien  begrenzt,  sind  meistens  durch 
gesunde  Haut  getrennt,  stehen  aber  manchmal  so  dicht,  dass  sie  in  einander  über- 
gehen, wobei  dann  aber  noch  immer  die  Grenzlinien  der  einzelnen  Flecke  bemerk- 
lich bleiben.  Ob  beide  Arten  aus  einander  hervorgehen,  kann  Verf.  nicht  bestimmt 
sagen,  doch  meint  er  in  einzelnen  Fällen  bemerkt  zu  haben,  dass  die  kleinen 
Flecke,  indem  sie  peripher  weiter  schreiten,  sich  in  die  grösseren  umgestalten.  — 
Das  Exanthem  ist  am  dichtesten  im  Gesicht,  auf  den  Schultern,  an  der  Streckseite 
der  Arme,  dem  untern  Theile  des  Rückens  und  auf  den  Nates.  Die  Färbung 
nimmt  meist  an  Intensität  von  oben  nach  unten  ab,  so  dass  sie  an  den  Beinen 
weniger  prägnant  ist,  als  am  Oberkörper.  Hitunter  lässt  das  Exanthem  einzelne 
Stellen  ganz  frei,  z.  B.  das  Gesicht,  mitunter  gruppirt  es  sich  in  einer  ganz  regel- 
losen Weise,  so  dass  sich  z.  B.  an  Rücken  und  Bauch  Gruppen  rother  Flecken 
finden,  während  die  übrige  Haut  hell  bleibt.  Hanchmal  findet  sich  zwischen  den 
discreten  Flecken  eine  erythematöse  Färbung,  so  dass  die  ganze  Haut  gleichmässig 
roth  ist,  und  es  auf  den  ersten  Blick  aussieht,  als  hätte  man  Scharlach  vor  sich. 
Ein  Confluiren  in  der  Gestalt,  wie  bei  Hasern,  hat  Verf.  nicht  gesehen,  meist  aber 
ein  80  dichtes  Stehen  der  Flecke,  dass  einzelne  Flächen  wie  von  rother  Farbe 
aberzogen  sind.  Hitunter  erheben  sich  kleine  mit  eitrigem  Serum  gefüllte  Papeln 
auf  dem  Ausschlag.  Hanchmal  fängt  das  Elxanthem  mit  grösseren ,  schwach  be- 
grenzten Flecken  an,  die  in  Gestalt  und  Farbe  ganz  den  Hasem  gleichen,  aber 
anstatt  dass  diese  sich  weiter  ausbilden,  verschwinden  sie  am  andern  Tage  und 
statt  ihrer  sieht  man  dann  nur  die  kleinen  Flecke  der  Röthein.    Niemals  werden 
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die  Flecke  hämorrhagisch,  nur  hinterbleibt  mitunter  für  längere  Zeit  eine  gelbe 
Färbung.    Nur  selten  begleitet  Jucken  die  Eruption. 

Das  Exanthem  beginnt  am  Kopf,  und  steigt  von  da  abwärts,  indess  erfolgt 
die  Eruption  bei  weitem  rascher,  als  bei  Masern  oder  Scharlach,  schon  nach  12 
Stunden  ist  der  ganze  Körper  bedeckt,  selten  dauert  es  länger  als  24  Stunden. 
Ebenso  rasch  schwindet  das  Exanthem,  oft  schon  nach  24  Stunden,  in  der  Regel 
dauert  es  8  Tage,  in  seltenen  intensiven  Fällen  auch  5.  In  der  Hälfte  der  Fälle 
war  die  Eruption  fieberlos  und  wo  Fieber  eintrat,  stellte  es  sich  gleichzeitig  mit 
dem  Ausbruch  ein,  dauerte  meist  nur  1  Tag,  war  gering.  Temp.  38 — 39.  —  Da- 
bei gutes  Befinden. 

Als  Begleiterscheinungen  sind  zu  nennen  Injection  der  Conjunctiven,  Röthang 
des  Pharynx,  Schwellung  der  Lymphdrüsen.  Nie  bestand  Lichtscheu  oder  Thranen 
der  Augen.  Die  Röthung  des  Pharynx  ist  nicht  fleckenhaft,  sondern  gleichmässig, 
beschränkte  sich  auf  die  hintere  Pharynxwand,  die  Gaumenbögen,  Mandeln  und 
den  hinteren  Theil  des  weichen  Gaumens.  Niemals  bestanden  Halsschmerzen. 
Ausnahmslos  bestanden  starke  Schwellungen  der  Cervicaldrüsen  und  der  auf  den 
Proc.  mastoidei  hinter  dem  Ohr  gelegenen  Lymphdrüsen,  etwas,  was  Verf.  bei 
Masern  nie  so  charakteristisch  beobachtet  hatte.  In  den  meisten  Fällen  zeigte  sich 
auch  eine'  Schwellung  der  Axillar-  und  Inguinaldrüsen;  indess  scheint  diese 
Erscheinung  nicht  in  allen  Epidemien  constant  zu  sein,  da  sie  Thomas  direct 
läugnet.  —  Der  Verlauf,  bei  sonst  gesunden  Kindern  günstig,  kann  bei  kränklichen 
durch  Bronchitis,  Pneumonie  oder  Himhyperämie  tödtlich  werden.  —  Die  Con- 
tagiosität  ist  massig  lebhaft,  ist  indess  vom  Verf.  sicher  constatirt  —  Die  Incu- 
bation  dauert  14—17—22  Tage,  kann  aber  vielleicht  noch  länger  dauern. 

8  Fälle  hat  Verf.  bei  Erwachsenen  im  Alter  von  15—35  Jahren  beobachtet. 
Verf.  hält  für  die  Prophylaxe  den  Ausschluss  vom  Schulbesuch  für  5  Wochen  nicht 
für  gerechtfertigt,  da  die  Krankheit  eine  zu  leichte  sei  —  indess  lässt  er  dahin 
gestellt,  ob  dieselbe  nicht  im  Verlaufe  der  Zeiten  doch  auch  allmälig  malignen 
Charakter  annehmen  könne,  ähnlich,  wie  es  beim  Scharlach  seit  seinem  ersten 
Auftreten  der  Fall  gewesen  zu  sein  scheint.  —  Baginsky. 


t 


Leider  ist  die  eingehende  und  interessante  Arbeit  die 
letzte,  die  aus  der  Hand  des  Verfassers  hervorgegangen 
ist.  Derselbe  ist  wenige  Tage  nach  Erscheinen  derselben 
einem  schweren  Herzleiden  erlegen.  Geheimer  Sanitäts- 
Rath  Dr.  A.  Klaatsch  war  einer  der  erfahrensten  Kinderärzte 
Berlins.  Die  Pädiatrik  verdankt  ihm  in  dieser  Stadt  wesen  t- 
liche  Förderung  und  bis  zu  seiner  Sterbestunde  bewegte 
ihn  der  von  ihm  betriebene  und  ins  Werk  gesetzte  Neubau 
des  Elisabeth-Kinderkrankenhauses,  dessen  Fertigstellung 
er  leider  nicht  mehr  erleben  sollte.  —  Friede  seiner  Asche! 
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BStheltt-Masern.  110  Fftlle  mit  Complleatloneii  und  Resultaten. 

Von  Dr.  Hatfield. 
(Arch.  of  pediatr.  1884.  S.  614.) 
Verf.  beschreibt  eine  Epidemie,  die  er  im  protestantischen  Waisenhaas  in 
Chicago  beobachtet  hat,  anter  dem  oben  angegebenen  Namen  ^  indem  er  sie  für 
eine  Complication  von  Röthein  and  Hasern  hält.  Der  Beschreibang  nach  jedoch 
handelt  es  sich  am  eine  gewöhnliche  Scharlachepidemie,  in  deren  Verlaaf  die 
üblichen  Complicationen  Nephritis,  Diphtheritis,  Stomatitis,  Angina,  Bronchopnea- 
monia  in  einzelnen  Fällen  aufgetreten  sind.  Verf.  gibt  ausdrücklich  anch  die 
Aehnlichkeit  des  Aasschlags  mit  Scharlach  an  nnd  erzählt,  dass  in  einzelnen 
FaUen  die  Differentialdiagnose  schwierig  war.  Worin  die  Differenz  aber  schliess- 
lich bestanden,  wird  nicht  mitgetheilt.  Michael  (Hamburg). 


Dr.  L.  A.  Malone  beschreibt  einen  Fall  von  hämorrhagischen  Masern  bei 
einem  2V>  Jahre  alten  Kinde.  Der  Fall  ist  bemerkenswerth  durch  die  Mannig- 
faltigkeit der  Complicationen,  Bronchopneumonie,  Supraorbitalabscess ,  parulente 
Ophthalmie,  Perforation  der  Cornea,  metastatische  Abscesse  und  Hautgangrän.  Die 
beigegebene  Zeichnung  zeigt  die  letztere  in  beträchtlicher  Ausdehnung  an  der 
Rückseite  des  rechten  Oberschenkels.  Der  Tod  erfolgte  am  25.  Tage  nach  der 
sofort  nach  Ausbruch  der  Masern  erfolgten  Aufnahme  im  Hospital. 

(Archives  of  Pediatrics,  15.  Januar  1885.)    Baginsky. 


Terbreltnng  der  Diphtheritis  durch  Erwachsene. 

Von  Dr.  Jacobi. 
(New  York  med.  Journal,  7.  Septbr.  1884.) 
Verf.  hat  die  Erfahrung  gemacht,  dass  die  schweren  Formen  von  Diphthe- 
ritis bei  Erwachsenen  ganz  ausserordentlich  selten  vorkommen,  dagegen  jene  Formen, 
die  wir  als  Angina  mit  Belag  oder  Angina  follicularis  bezeichnen,  sehr  häufig 
sind.  Der  Contact  mit  Personen,  welche  von  diesen  Affectionen  ergriffen  sind, 
bringt  bei  Kindern  oft  die  schwersten  tödtlichen  Diphtheritiserkrankungen  her- 
Tor.  Verf.  verfiigt  über  eine  Reihe  von  Fällen,  in  denen  eine  in  angegebener 
Weise  prodacirte  Infection  über  ganze  Familien  Diphtheritis  verbreitet  hat.  Er 
ertheilt  desshalb  den  Rath,  Kinder  von  solchen  Erwachsenen,  die  irgend  eine  acute 
oder  chronische  Rachenaffection  haben,  streng  zu  sondern  und  die  Halsorgane  des 
Dienstpersonals  darauf  hin  zeitweilig  zu  inspiciren. 

Michael  (Hamburg). 

Dlphtherltlshehandlnng. 

Von  Dr.  Waxham. 
(Archives  of  pediatrics  1884.  8.  610.) 
Da  es  gegen  diese  Krankheit  kein  Specificum  gibt,  wir  vielmehr  auf  sym- 
ptomatische Behandlung  angewiesen  sind,  so  haben  wir  folgender  Indication   zu 
genügen. 

1)  Verhinderung  der  Bildung  der  Pseudomembranen. 

2)  Wenn  sie  vorhanden,  Beschleunigung  ihrer  Entfernung. 

3)  Controle  des  Kehlkopfkrampfes. 


378  Referate. 

4)  Erhaltung  des  Pat.  in  möglichst  guten  ErnährungSTerhältnissen. 

5)  Verhinderunt;  der  Complication. 

6)  Verhinderung  der  Erstickung. 

Der  ersten  Indication  sucht  Verf.  zu  genügen,  indem  er  die  Cur  mit  einem 
Brechmittel  beginnt;  die  Membranen  zu  lösen  und  zur  Abstossung  zu  bringen, 
verwendet  er  Inhalation  von  Acid.  lactic.  oder  phosphoricum,  das  Fieber  bekämpft 
er  mit  Veratrum,  Digitalis  und  Chinin ;  die  Ernährung  soll  eine  möglichst  stimn- 
lirende  sein,  bei  mangelhaftem  Schlucken  soll  Pat.  per  rectum  ernährt  werden. 
Pat  soll  in  gut  ventilirtem  Zimmer  sich  aufhalten.  Bei  Erstickungsgefahr  Tracheo- 
tomie.  Michael  (Hamburg). 


1)  Angina  membranaeeE)  gehellt  dnrch  B&ncheningen  mit  Theer  and 

Terpentin. 

Von  Dr.  H.  Vigouroux. 
(Gaz.  des  höpitauz  Nr.  8.  1885.) 
2)  Zwei  Fälle  ron  Angina  membranacea  nnd  ein  Fall  Ton  Erjsipelas  faeiei, 
gehellt  durch  den  Aufenthalt  der  Kranken  in  antiseptischen  Dämpfen. 

Von  Dr.  Bitterlin. 

(Gaz.  d.  hdp.  Nr.  15.  1885.) 

8)  Behandlung  der  Diphtherie  mit  Copairabalsam  in  grossen  Dosen. 

Von  Dr.  Talbert. 
(Gaz.  d.  höp.  Nr.  9.  1885.) 
1)  V.  berichtet  über  einen  (2.)  Fall  von  Ang.  membran. ,  welchen  er  nach 
der  Methode  des  Dr.  Delthil  mit  Theer-  und  Terpentin-Räucherungen  behandelt 
und  rasch  geheilt  hat.  Es  handelte  sich  um  ein  8jährige8  Mädchen^  das  heftiges 
Fieber  mit  Prostration  zeigte;  die  Submaxillar-Drüsen  waren  schmerzhaft  ge- 
schwellt, und  auf  beiden  Tonsillen  zeigte  sich  ein  fest  haftender  Beleg.  V.  liess 
am  2.  Tage  der  Erkrankung  eine  Räucherung  mit  60  g  Steinkohlentheer  und  120  g 
Terpentin  machen,  welche  Mischung  nahe  dem  Bette  der  Kranken  in  einem  irde- 
nen Gefässe  angezündet  wurde.  Ausserdem  verordnete  er  2ständliche  Bepinselang 
mit  Terpentin  und  Glycerin  aa.  part.  aeq.  Am  nächsten  Tage  lösten  sich  die 
Pseudomembranen  auf  der  rechten  Tonsille  los  und  konnten  von  Y.  entfernt  wer- 
den; die  Schleimhaut  darunter  war  excoriirt,  blutend.  Im  üebrigen  hatte  sich 
aber  der  Beleg  auf  die  Uvula  und  die  hintere  Rachenwand  ausgebreitet,  und  hatte 
das  Kind  überhaupt  eine  sehr  schlechte  Nacht  verbracht.  V.  liess  nun  tagsüber 
3  und  während  der  folgenden  Nacht  noch  eine  Räucherung  vornehmen,  worauf 
bereits  Besserung  aller  Erscheinungen ,  insbesondere  auch  Erleichterung  der  Re- 
spiration und  ruhiger  Schlaf  eintrat.  Die  Räucherungen  wurden  noch  durch  2  Tage 
fortgesetzt  und  am  5.  Tage  konnte  das  Kind  als  geheilt  betrachtet  werden.  Da 
im  üebrigen  nur  3  g  chlorsaures  Kalium  im  Ganzen  verabreicht  wurden,  so  sieht 
sich  y.  veranlasst,  den  so  raschen  günstigen  Ausgang  den  Räucherungen  und  Aas- 
pinselungen zuzuschreiben.  Wenn  andere  Aerzte  Misserfolge  mit  dieser  Methode 
des  Dr.  Delthil  hatten,  so  sucht  V.  den  Grund  hiervon  darin,  dass  wahrschein- 
lich zu  wenig  von  dem  Theergemisch  angewendet  wurde,  und  gibt  3  g  Theer 
und  das  Doppelte  an  Terpentin  für  den  Cubikmeter  Zimmerraum  als  entsprechende 
Menge  an,  bei  welcher  ein  guter  Erfolg  sicher  zu  erwarten  sei. 
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2)  Dem  eben  beschriebenen  Verfahren  macht  B.  den  Vorwurf,  dass  es  alle 
Tapeten  etc.,  sowie  die  Gesichter  schwärzt,  nnd  es  sei  dasselbe  daher  besser  durch 
antiseptische  Dämpfe  nach  der  Methode  des  Dr.  Renou  zu  ersetzen  (s.  hierüber 
Ref.  in  diesem  Archive  Bd.  VI,  8.  147  und  367). 

In  dieser  Weise  hat  B.  sowohl  zwei  Fälle  von  Angina  membranacea,  wie 
auch  einen  von  Erysipelas  faciei  mit  günstigem  Erfolge  behandelt.  In  dem  einen 
von  ersteren  handelte  es  sich  um  ein  4Vt  Jahre  altes  Kind  mit  pfeifender  Respira- 
tioD,  erloschener  Stimme^  hochgeröthetem  Gesichte,  rauhem  Husten,  fest  haftendem 
Belage  auf  beiden  Handeln  und  im  hinteren  Rachenraume.  B.  verordnete  zunächst 
ein  Brechmittel  ans  Syrup  nnd  Pulv.  Ipecac;  der  kleine  Kranke  ist  in  einem 
Zimmer  von  36  Cubikmeter  Inhalt,  in  welchem  constant  in  einer  Casserole  Wasser 
kochend  erhalten  wird,  in  das  man  jede  Stunde  einen  Esslöffel  von  nachfolgender 
Mischung  gibt:  Alcoh.  rectif.  50,0,  Acid.  carbol.  30,0,  Acid.  salicyl.  6,0,  Thymol 
lOA  80  dass  das  Zimmer  stets  mit  antiseptischen  Dämpfen  erfüllt  ist.  Ausserdem 
wird  der  Hals  des  Kindes  jede  3.  Stunde  mit  frischem  Citronensaft  betupft.  Inner- 
]ich  wird  etwas  chlorsaures  Kalium,  Milch  und  Bouillon  gegeben.  In  5  Tagen 
war  jede  Gefahr  beseitigt.  Die  Mutter  des  Kranken  acqnirirte  während  der  Pflege 
desselben  ein  Erysipel  des  Gesichtes;  B.  verordnete  nichts  anderes  als  den  Auf- 
enthalt in  dem  mit  den  antiseptischen  Dämpfen  geschwängerten  Zimmer;  das 
Erysipel  schritt  zwar  weiter  fort,  schien  aber  unter  dem  Einflüsse  dieser  Dämpfe 
bedeutend  an  Heftigkeit  zu  verlieren,  und  heilte  in  5  Tagen  ab. 

In  gleicher  Weise  wurde  eine  Angina  membranacea  bei  einem  24jährigen 
Mädchen  von  Anfang  an  behandelt  und  verlief  in  3  Tagen  günstig. 

3)  T.  hat  zuerst  in  einer  Diphtheritis-Epidemie  im  Jahre  1873  begonnen, 
bei  seinen  Kranken  Copaivabalsam  in  grossen  Dosen  anzuwenden  (Bals.  Copaiv. 
80,0,  Spir.  Menth,  gtt  30,  Gummi  20,0,  Syrup.  400,0,  Aq.  50,0.  —  Näheres  über 
die  Art  des  Gebrauches  dieser  Mischung  ist  nicht  angegeben).  Durch  günstige 
Erfolge  ermnthigt,  hat  er  seit  dieser  Zeit  alle  ihm  vorgekommenen  Diphtheritis- 
Fälle  (über  300),  darunter  auch  sehr  schwere,  von  Collegen  aufgegebene,  in  gleicher 
Weise  behandelt  und  auch  alle  (!)  geheilt,  mit  Ausnahme  jener,  zu  welchen  er 
erst  im  3.  Stadium  (Anästhesie,  starkes  Ziehen)  gekommen. 

Gens  er  (Wien). 


Die  Behandlung  der  Diphtherie  mit  Calomel. 

Von  Dr.  Murray. 
(Boston  med.  and  surg.  Journal,  4.  Juni  1885.) 

Verf.  behandelt  die  Diphtheritis  mit  sehr  grossen  Dosen  Calomel  (6  bis 
8  Decigramm  mehrere  Male  täglich)  und  behauptet  sehr  günstige  Erfahrungen 
mit  dieser  Medication  gemacht  zu  haben.  Michael  (Hamburg). 
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Chirurgie. 

Chlrnrsrlsclie  Behandlnnir  der  Kinder. 

Von  Dr.  Willard. 
CArch.  of  pediatr.,  15.  Septbr.  1885.) 

In  erster  Linie  betont  Verf.  die  Wichtigkeit  des  Stadiums  der  Anatomie 
des  kindlichen  Organismus,  der  in  vielen  Stücken  von  dem  des  Erwachsenen  ab- 
weicht, sodann  muss  der  Kinderchirurg  mit  den  Kindern  gut  umzugehen  wisseo^ 
um  ihr  Vertrauen  zu  erwerben;  dies  wird  auch  die  Erlangung  anamnestischer 
Daten  wesentlich  erleichtem.  Im  Ganzen  sind  Kinder  viel  widerstandsfähiger 
gegen  Shock,  Schmerz  und  Säfte  Verluste;  auch  erholen  sie  sich  viel  rascher  als 
Erwachsene,  weil  der  Körper  weder  durch  die  Arbeit  im  Kampf  ums  Dasein  noch  durch 
Laster  untergraben  ist.  Tetanus  ist  bei  Kindern  nicht  häufiger  als  bei  Erwachsenen. 
Die  Anwendung  der  Narkotica  ist  bei  Kindern  meistens  leicht  und  angenehm; 
da  die  Furcht  bei  ihnen  grössere  Rolle  noch  spielt  als  der  Schmerz  und  ihrem 
Nervensystem  auch  noch  mehr  schädlich  ist,  so  sollen  sie  womöglichst  von  den 
Vorbereitungen  zu  einer  Operation  weder  etwas  sehen  noch  etwas  hören.  Die 
Narkose  wird  schon  dadurch  erleichtert,  dass  das  Kind  leichter  beweglich  ist  als 
der  Erwachsene  und  daher  die  verschiedenen  Manipulationen  leichter  zu  bewerk- 
stelligen sind.  Erbrechen  bei  der  Narkose  ist  häufig,  gewöhnlich  aber  nicht  lang  an- 
dauernd, leicht  zu  stillen  durch  subcutane  Injection  von  Morphium.  Bei  angrei- 
fenden Operationen  sollen  heisse  Krüge  und  Branntwein  zur  subcutanen  Injection 
fiir  etwaigen  Shock  bereit  gehalten  werden. 

Die  Antisepsis,  besonders  Sublimat  hat  auch  in  der  Kinderchirurgie  die 
Erfolge  wesentlich  verbessert. 

Angeborene  Defecte  sollten  von  Anfang  an  mit  grosser  Aufmerksamkeit 
beaufsichtigt  und  behandelt  werden. 

Unter  den  angeborenen  Krankheiten  ist  Anus  imperforatus  die  wichtigste. 
Als  Prädilectionss teile  für  die  Laparotomie  bei  diesem  Zustand  wähle  man  das 
Colon  descendens,  weil  es  von  hier  aus  manchmal  möglich  ist,  durch  die  Käthe- 
terisirung  allmälig  nach  unten  zu  dringen  und  einen  natürlichen  Anus  zu  schaffen. 

Kectumprolapse  sind  in  höhergradigen  Fällen  mit  Acid.  nitr.  zu  behandeln. 

Die  Defecte  des  Urogenitalapparates  sollen  nach  der  Dentition  soweit  mög- 
lich durch  plastische  Operation  corrigirt  werden.  Beim  Hymen  imperforatum  soll 
ebenfalls  mit  der  Eröffnung  nicht  gezögert  werden.  Vollständiger  Verschluss  der 
Vagina  braucht  nur  dann  operirt  zu  werden ,  wenn  die  Rectaluntersuchung  die 
Anwesenheit  eines  Uterus  nachweist.  Michael  (Hamburg). 


Frflhzeitige  ExcUion  bei  anglomatösen  XaeTl. 

Von  Dr.  Samuel  W.  Smith. 
(New  York  med.  Journ.,  14.  Februar  1885.) 
Im  Anschluss  an  zwei  Krankengeschichten   empfiehlt  Verf.   die  möglichst 
frühzeitige  Excision  angeborner  Angiome,  weil  die  anderen  Methoden  der  Behand- 
lung nur  zweifelhafte  Resultate  ergäben. 

So  dankenswerth  diese  Mahnung  erscheint,  so  muss  Ref.  doch  hervorheben, 
dass  in  Deutschland  wohl  jeder  Chirurg  schon  seit  längerer  Zeit  die  Noth wendig- 
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keit  frühzeitiger  Exstirpation  solcher  Taxnoren  erkannt  hat,  dass  aber  den  Haus- 
ärzten nicht  genug  ans  Herz  gelegt  werden  kann,  so  afficirte  Kinder  schon  in 
den  ersten  Lebenstagen  zum  Chirurgen  zu  schicken.  Dann  ist  bei  der  relativen 
FQeinheit  der  Tumoren  ein  Ausbrennen  mit  dem  Pacquelin'schen  Thermocauter 
zu  dauernder  Heilung  noch  genügend;  aber  auch  schon  grössere  Tumoren  wer- 
den, wie  Ref.  selber  erprobt  hat,  noch  geheilt,  wenn  man  viele  Durchstiche  neben 
einander  mit  dem  Thermocauter  durch  Tumor  und  ganze  Dicke  der  Haut  macht. 
Ein  solches  Verfahren  ist  an  den  Lippen  besonders  empfehlenswerth,  weil  dadurch 
die  auf  Ezcision  und  plastischer  Nachoperation  herbeigeführten  Narbenbildungen 
und  Diiformitäten  vermieden  werden,  wie  sie  in  dem  zweiten  Falle  von  Smith 
doch  mehr  oder  weniger  zurückgeblieben  sein  werden.  Brennt  man  in  solchen 
Fällen  durch  die  ganze  Dicke  der  Wange  bis  auf  die  Schleimhaut,  so  ist  das 
Heilresultat  in  jeder  Beziehung  sehr  gut;  als  Regel  für  die  Behandlung  der  An- 
giome  anderer  Körpergegenden  wird  trotzdem  immer  die  operative  Entfernung  mit 
dem  Messer  anzusehen  sein.  A.  Bidder  (Berlin). 


Ueber  die  Folgen  snbcntaner  Schftdelfractnren  In  den  ersten  Lebensjahren. 

Von  Dr.  Weinlechner.  Ges.  d.  Aerzte  in  Wien.  Sitzg.  vom  21.  Nov.  1884. 
(Wien.  med.  Presse  Nr.  48  und  50.) 

W.  hat  in  letzter  Zeit  aus  eigener  Beobachtung  2  neue  Fälle  von  Schädel- 
luckenbildung  infolge  von  im  jugendlichen  Alter  erhaltenen  subcutanen,  mitFractur 
oder  Fissur  einhergehenden  Traumen  am  Schädel  junger  Kinder,  die  zur  Ausweitung 
der  Bruchstelle  führten ,  den  13  derartigen ,  1882  von  ihm  aus  der  Literatur  ge- 
sammelten Fällen  (Jahrbuch  für  Kinderheilkunde  1882,  18.  Bd.,  Heft  4)  hinzuzu- 
fägen  und  bespricht  im  Anschluss  daran  die  Krankheitsbedingungen  und  Erschei- 
nungen derselben. 

Er  unterscheidet  1)  Schädellücken  mit  anlagerndem  Gehirn,  2)  Schädellücken 
mit  falschen  Meningocelen. 

Bedingung  für  das  Zustandekommen  derselben  ist  zunächst  das  jugendliche, 
höchstens  bis  zum  3.  Lebensjahre  reichende  Alter  der  Fat.,  zur  Zeit  der  Acquisi- 
tiOD,  einerseits  wegen  der  Nachgiebigkeit  der  Knochen,  andererseits  wegen  des 
sehr  intensiven  Gehirnwachsthums  gerade  zu  dieser  Zeit.  Locus  praedilectionis 
ftir  beide  Affectionen  sind  die  Ossa  parietalia.  Die  allmälige  Zunahme  der  Lücke 
bezieht  er  sowohl  auf  Ausweitung  als  auch  auf  üsur  der  Knochen.  Noch  bei  der 
Ausarbeitung  des  Vortrages  hielt  er  anfangs  ausser  bei  vorhandenem  Hydrocephalus 
nndRhachitis  für  unbedingt  erforderlich  einen  durch  das  Trauma  bedingten  Durariss 
an  der  Fracturs teile,  wodurch  der  Gehimdruck  speciell  auf  den  einen  Punkt  er- 
weiternd einzuwirken  in  der  Lage  sei,  hat  sich  jedoch  überzeugt,  dass  auch  grössere 
Hämatome  zwischen  Schädel  und  Dura ,  sofern  sie  zu  Dehnung  und  Erschlaffung 
der  letzteren  führen^  die  erstere  Form  bedingen  können. 

Für  die  zweite  Form  ist  stets  ein  Durariss  erforderlich,  dieselbe  kommt  sodann 
durch  Erguss  von  Liqu.  cerebrospin.  unter  Pericranium  und  Galea  zu  Stande.  Bei 
erentnellem  Verschluss  des  Risses  bildet  sich  eine  abgekapselte  Cyste,  die  unter 
Resorption  in  die  erste  Form  (Schädellücke  mit  anlagerndem  Gehirn)  übergeht. 
Teber  das  3.  Lebensjahr  hinaus  sind  Meningocelen  nicht  von  Bestand. 

Die  sub  1  genannte  Form  machte  ausser  vorübergehender  Epilepsie  keine 
wesentlichen  functionellen  Störungen  (cf.  unten  den  Fall  von  Krönlein),  ist  jedoch 
forensisch  wichtig  als  Locus  minor,  resistent  für  Verletzungen. 
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Die  Diagnose  ergibt  die  Palpation;  von  der  Schädelimpression^  mit  der  sie 
beim  Aspect  Aehnlichkeit  hat,  untersclieidet  die  Knochenlücke ;  bei  eventueller  Her- 
vorwölbang  bildet  die  breite  Basis,  die  Unabhängigkeit  von  Fontanellen  und  Nähten 
das  differentia] diagnostische  Moment. 

Die  falschen  Meningocelen  stellen  eine  begrenzte  transparente  Geschwulst 
dar,  die  meistens  am  Os  pariet.  sitzt,  Pulsation,  Compressibilität,  Knochen  wall 
darbietet.  Die  Lücke  meist  nach  einer  Function  sehr  deutlich.  Gegen  Hemia 
cerebri  congen.  spricht  Anamnese  und  Sitz. 

Gegen  die  erste  Form  beschränkt  sich  die  Therapie  auf  Schutzplatten,  bei 
der  zweiten  ist  einfache  Function  meist  erfolglos,  Jodinjection  in  der  RegeJ 
nicht  ungefährlich. 

In  der  Discussion  betont  Kundrat  die  Entstehungsmöglichkeit  bis  zum 
Verschwinden  der  In terstitialmem brauen  der  Knochen,  spricht  sich  gegen  Ver- 
grösserung  durch  Usur  aus,  hält  für  das  Zustandekommen  eine  von  l^aht  zu  l^aht 
reichende  Fractur  für  nöthig.  Hadra  (Berlin). 


Herbstsitzg.  d.  Ges.  d.  Aerzte  d.  Cantons  Zürich. 
(Schweiz.  Correspondenzblatt  Nr.  23.  1884.) 

K.  demonstrirt  bei  einem  12jähngen  Mädchen  als  Folge  einer  im  9.  Lebens- 
monat  durch  Fall  erlittenen  Schädel  Verletzung  eine  Schädelincke  am  rechten 
Stirn-  und  Scheitelbein,  die  jetzt  3  cm  breit,  9  cm  lang  ist  und  gefolgt  ist  von 
linksseitiger  Gesichtsatrophie,  Störung  im  Skelettwachsthum  und  Weichtheilent- 
Wickelung  der  linken  Extremitäten  mit  Flezionscontracturen,  motor.  Lähmung  der 
Hand  und  Finger,  der  Zehen,  Herabsetzung  der  farad.  und  galvan.  electr.  Erreg- 
barkeit.    Sensibilität  fast  normal. 

Huguenin  führt  an,  dass  diese  Störungen,  welche  auf  das  psychomotorische 
Gebiet  und  Zerstörung  der  Emährungscentren  zu  beziehen,  zumal  die  Lücke  über 
der  Centralwindung  sich  befindet,  bei  Abwesenheit  von  Sensibilitätsstörung,  gegen 
die  auch  sonst  von  ihm  nicht  anerkannte  Ansicht  Munk's,  daäs  beide  Centren 
zusammenliegen,  sprechen.  Hadra  (Berlin). 


£rgehelneii  toh  zwei  mittleren  unteren  Schneldeiälinen ,  Exiractlon  der- 
selben, nnstlUbare  Hftmorrliagle,  Tod. 

Von  Dr.  M.  Magitot. 
(Gazette  des  höpitaus  Nr.  58.  1883.) 
Am  7./12.  1882  wurde  ein  Knabe  mit  3Vs  Kilo  geboren.  Gleich  am  ersten 
Tage  bemerkte  die  Hebamme  2  kleine  bewegliche  2Lähne.  Ohne  den  Arzt  zu  rufen, 
stiess  sie  die  zwei  Zähne  mit  dem  Finger  ganz  leicht  hinaus.  Nachts  bluten  die 
beiden  Wunden  massig.  Morgens  wird  der  Arzt  gerufen,  welcher  durch  eine 
Stunde  Digitalcompression  anwendet.  Gleich  hernach  intensivere  Blutung,  Concen- 
trirte  Alaunlösung.  In  der  folgenden  Nacht  heftigere  Blutung.  Kind  nimmt  trotz- 
dem die  Brust,  kein  Erbrechen.  Am  3.  Tage  erscheint  die  Hämorrhagie  wieder, 
man  versucht  Eisenchlorid,  und  später  Glüheisen  auf  die  zwei  kleinen  Wundstellen. 
Die  Blutung  kehrt  immer  wieder  noch  durch  3  Tage.  Am  6.  Abend  ist  das  Kind 
total  anämisch  und  stirbt  um  11  Uhr  Nachts. 
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H.  halt  diese  Zähne  für  eine  Früheruption.  Die  Zähne  gehören  zur  nor- 
malen Zahnbildnng,  und  wenn  sie  entfernt  werden  oder  ausfallen^  so  ersetzen  sie 
sich  nicht  während  der  ersten  Dentition.  Man  kann  sie  daher  nicht  für  über- 
Üüssig  erklären.  Diese  Zähne  sind  zumeist  beweglich  und  werden  gewöhnlich 
entfemt,  weil  sie  angeblich  Amme  und  Kind  geniren.  M.  meint,  dass  1}  dieses 
frühzeitige  Erscheinen  von  Zähnen  keinerlei  Intervention  erheischt»  2)  die  infolge 
Mangelhaftigkeit  der  Wurzellänge  zumeist  beweglichen  Zähne  sind  fähig  zu  bleiben 
and  mit  der  Zeit  fester  zu  werden,  3)  bei  Belästigung  der  Amme  kann  man  Schutz- 
warzen benützen  und  4)  macht  er  auf  die  schweren  Folgen  aufmerksam,  welche 
jeder  unnöthige  Eingriff  nach  sich  ziehen  kann.  Hertz ka  (Wien). 


Terhlltiing  der  Zahnearles. 

Von  Dr.  Sewill. 
(Lancet,  6.  Septbr.  1884.) 

Für  die  Verschlechterung  der  Zähne  sind  mannigfache  Ursachen  zu  be- 
schuldigen. Es  ist  Thatsache,  dass  die  Zahncaries  bei  den  höheren  Thieren 
wesentlich  weniger  vorkommt  als  bei  den  Menschen  und  dass  dieselbe  bei  letzteren 
wesentlich  mit  der  Höhe  der  Civilisation  zunimmt,  so  dass  sie  bei  Europäern  und 
Amerikanern  viel  häufiger  ist  als  bei  den  Wilden  und  ausgestorbenen  Volksstäm- 
men.  Die  Ursache  der  Verschlechterung  des  Zahngewebes  kann  einerseits  seinen 
Grund  darin  haben,  dass  bei  den  civilisirten  Nationen  das  Gehirn  so  grosse  An- 
forderungen an  seine  Ernährung  an  die  mit  den  Zähnen  ihm  gemeinsam  zuleitende 
Carotis  communis  stellt,  dass  die  Zähne  dadurch  in  der  Zufuhr  benachtheiligt 
werden.  Andererseits  erscheint  es  nach  den  Untersuchungen  von  Dr.  Fl o  wer  sehr 
wahrscheinlich,  dass  die  Zähne  gemeinschaftlich  mit  den  für  das  Kauen  bestimmten 
Knochen  und  Muskeln  bei  denjenigen  Nationen  gewissermassen  durch  Nichtge- 
brauch verkümmern,  welche  durch  eine  sehr  sorgfältige  Zubereitung  der  Speisen 
die  Anforderungen   an  die  Leistungen  der  Kauwerkzeuge  wesentlich  herabsetzen. 

Das  Zahngewebe  kann  jedoch  auch  durch  Diathesen  sehr  verschlechtert  sein, 
50  besonders  bei  Syphilis,  Phthisis  und  Scrophulose. 

Endlich  kann  durch  unzweckmässige  Ernährung  das  Zahngewebe  direct 
durch  mangelhafte  Nahrungszufuhr,  indirect  durch  die  Einwirkung  zersetzender 
Uaudflüssigkeit  bei  Krankheiten  des  Verdauungsapparates  wesentlich  geschädigt 
werden.  Letzterer  Punkt  ist  um  so  wichtiger,  als  das  ausgebildete  gesunde  Email 
der  Zähne  von  innen  heraus  weder  pathologische  noch  physiologische  Verände- 
rungen mehr  eingeht,  dagegen  gegen  die  ihm  von  der  Mundflüssigkeit  und  den 
eingeführten  Speisen  zugefügten  Schädlichkeiten,  speciell  gegen  Säuren  und  sehr 
starke  Temperaturwechsel  äusserst  empfindlich  ist. 

In  Anbetracht  aller  genannten  auf  die  Zähne  einwirkenden  Schädlichkeiten 
empfehlen  sich  folgende  Massregeln,  um  die  Caries  zu  verhüten  oder  doch  zu 
beschranken.  Exquisiteste  Reinlichkeit,  bestehend  in  der  Anwendung  der  Zahn- 
bürste und  eines  alkalischen  Zahnpulvers,  Spülungen  des  Mundes  nach  dem  Essen, 
bt'sonders  während  irgend  welcher  Krankheit  des  Verdauungsapparates  mit  anti- 
optischen  Flüssigkeiten,  z.  B.  Sublimat  in  einer  Lösung  von  1  :  »5000  mit  Zusatz 
von  Eau  de  Cologne.  Wichtig  ist  es,  darauf  zu  achten,  dass  die  Nahrung  nicht 
aiu  lauter  weichen   oder  flüssigen  Stoffen  bestehe ,   dass  vielmehr  den  Kauwerk- 


384  Referate. 

zeugen  Gelegenheit  gegeben  werde,   auch   an  festen  trockenen  Nahrnngsmitteln 
ihre  Kräfte  zu  entfalten.  Michael  (Hamburg). 


Oeradrlchtang  TerkrOmmter  Nasen  nach  einer  nenen  Methode. 

Von  Dr.  Robert. 
(New  York  med.  Journal,  16.  Octbr.  1884.) 
Das  Neue  der  Methode  besteht  darin,   dass  die  durch  einen  blutigen  Ein- 
griff rectificirte  Nasenscheidewand   vermittelst  Insectennadeln   bis  zur  Heilung  in 
der  richtigen  Lage  erhalten  wird. 

Verf.  hat  diese  Art  der  Befestigung  in  einem  Falle  erfolgreich  angewandt^ 
während  sich  ihm  die  übrigen  angegebenen  Methoden  der  Schienung  durch  Klam- 
mem oder  Pflasterpolster  als  ungenügend  erwiesen  hatten. 

Michael  (Hamburg). 


Einfache  Sehidelfractnr  bei  Kindern  mit  nachfolgendem  pnlslrendem  Tnmor. 

Von  R.  J.  Godlee. 
(The  Lancet,  10.  Jan.  1885.) 

G.  berichtet  über  2  einschlägige  Fälle. 

Der  erste  betraf  ein  8  Monate  altes  Mädchen,  das  14  Fuss  hoch  herabge- 
fallen war,  ohne  bewusstlos  zu  werden.  Erbrechen  trat  bald  nachher  auf.  G.  fand 
ein  grosses  Hämatom  auf  dem  rechten  Scheitelbein,  totale  linksseitige  Hemiplegie, 
Schluckbeschwerden.  Nach  Ablauf  einer  Woche  wurde  zuerst  eine  Pulsation  in 
der  Kopfgeschwulst  bemerkt,  die  nach  3  Wochen  sich  plötzlich  Tergrösserte.  Zwei- 
mal wurde  eine  trübe,  alkalische  Flüssigkeit  aspirirt,  beim  dritten  Mal  der  ganze 
Tumor  gespalten,  worauf  am  nächsten  Morgen  Exitus  lethalis  eintrat.  Die  Section 
ergab  eine  Fractur  im  Os  parietale  dexter  mit  Zertrümmerung  des  Gehirns:  das 
ursprüngliche  Hämatom  communicirte  direct  mit  dem  rechten  Seitenventrikel. 
Daneben  fand  sich  eitrige  Leptomeningitis. 

Der  zweite  Fall  betraf  einen  5  Monate  alten  Knaben,  der  8  Fuss  hoch  her- 
untergefallen war.  Auch  hier  fand  sich  ein  Hämatom,  das  vom  Hinterkopf  sich 
über  das  rechte  Scheitelbein  hinaufzog.  Pulsation  am  8.  Tage  zuerst  bemerkt. 
Function  und  Aspiration  am  13.  und  15.  Toge. 

Das  Kind  starb  2  Monate  nach  dem  Unfall  unter  meningitischen  Erschei- 
nungen. Die  Autopsie  zeigte  eine  grosse,  unregelmässig  begrenzte  Oeffnung  im 
rechten  Scheitelbein,  dessen  Lamellen  äusserst  verdünnt  erschienen,  eine  ähnliche 
Lücke   fand  sich  auch  an  der  correspondirenden  Stelle  des  linken  Scheitelbeins. 

In  der  an  obige  Mittheilung,  die  in  der  Londoner  ^Pathological  Society*' 
gemacht  wurde,  sich  anschliessenden  Discussion  bemerkt  Thomas  Smith,  dass 
ähnliche  Fälle  unter  dem  Namen  „Cephalhydrocele"  von  ihm  in  den  Annalen  des 
St  Bartholomew's  Hospital  veröffentlicht  seien  (s.  dessen  Reports  Vol.  XX,  1884, 
S.  233)  und  dass  Conner  in  Ohio  bereits  19  analoge  Beobachtungen  zusammen- 
gestellt hat.  K.  Jaff6  (Hamburg). 
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Sekldelfhietnren  mit  Angamnlnnsr  eerebrosplnftler  FlIlBsf^kelt  unter  der 

Galea. 

Von  Dr.  Clement  Lucas. 
(The  Lances  17.  Jannar  1885.) 
L^  der  bereits  4  Veröffentlichnngen  über  obige  seltene  Complicationen  ge* 
macht  hat,  ist  zu  folgenden  Schlusssätzen  gelangt: 

1)  Einfache  Schädelfractnren  mit  nachfolgenden  Ansammlnngen  cerebro- 
spinaler  Flüssigkeit  unter  der  Schädelhanbe  kommen  nur  bei  Kindern  Tor. 

2)  Bei  Ausflnss  nennenswerther  Mengen  von  Liquor  cerebrospin.  aus  dem 
Schädelinneni  (gleichviel  ob  bei  einfacher  oder  complicirter  Fractur)  ist  ein  Hirn- 
Tentnkel  eröffnet  worden. 

Die  letztere  Annahme  widerstreitet  zwar  der  gewöhnlichen  Ansicht,  wonach 
der  Liquor  ans  den  Haschen  der  Pia  stammen  soll,  ist  aber  von  L.  in  allen  Sections- 
^len  bestätigt  gefunden.  Die  oben  erwähnten  Goodlee'schen  Fällehält  er  nicht 
für  Cephalhydrocele,  weil  kein  reiner  Liquor  cerebrospin.  entleert  wurde.  Pulsi- 
rende Hirntumoren  findet  man  stets  bei  (3ommunication  einer  eztracraniell  ge- 
legenen Geschwulst  mit  dem  Schädelinnem,  gleichviel  ob  der  Tumor  weich  oder 
hart  ist,  Flüssigkeit  oder  Blut  enthält.  Die  Diagnose  einer  Cephalhydrocele,  d.  h. 
eines  Tumors  mit  Liq.  cerebrospin.  als  Inhalt,  muss  einer  ganz  bestimmten,  wohl 
charakterisirten  Gruppe  von  Geschwülsten  reservirt  bleiben.  Als  Therapie  warnt 
L  dringend  vor  operativen  Eingriffen  *,  die  Punction  mit  einer  Pravaz'schen  Spritze 
ist  nur  zu  diagnostischen  Zwecken  erlaubt.  K.  Jaff^  (Hamburg). 


Inelslon  des  Slnas  frontalis.    DraiiiAge.    Heilang. 

Von  Dr.  Higgens. 
(The  Lancet,  9.  Mai  1885.) 
Ein  elQ  ähriges  Mädchen  erlitt  bei  einem  Falle  einen  Stoss  gegen  die  Nase. 
Zwei  Jahre  darnach  entstand  eine  fluctuirende  Geschwulst  an  dem  inneren  Muskel 
der  rechten  Orbita,  umgeben  von  unregelmässigen  knochigen  Rändern.  Nach  einer 
Incigion  entleerte  sich  viel  gelbliche  dicke  Flüssigkeit  und  mit  dem  Finger  konnte 
man  eine  ziemUche  Höhle  abtasten.  Nach  fünfmonatlicher  Behandlung  mit  Drai- 
nage durch  den  oberen  Nasengang  trat  Heilung  ein.  Gnauck  (Berlin). 


Zur  operatlren  Behandlung  der  Slnnsthrombose. 

Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag,  14.  November  1884. 
Von  Dr.  ZaufaL 
(Wien.  med.  Presse  Nr.  48.) 
Z.  hatte  Gelegenheit^  bei  einem  Falle  von  Otit.  med.  purul.  mit  Sinusthrom- 
bose ,  in  dem  er  die  Trepanation  des  Proc.  mastoid.  mit  Ausspülung  von  Chole- 
steatommassen  gemacht  hatte,  bei  der  Autopsie  die  von  ihm  vorgeschlagene  Unter- 
bindung der  Yen.  jugul.  unterhalb  der  Thrombose  von  der  Natur  gemacht  za  sehen, 
dorcb  einen  fest  adhärenten  Thrombus,  der  einen  embol.  Process,  sowie  das  Ein- 
treten von  Wasser  in  das  rechte  Herz  bei  Anwendung  desinficirender  Einspritzun- 
gen verhindert  hätte.  Hadre  (Berlin). 


AzchlT  für  Kixutorhelllninde.    TU.  Bd.  25 


386  Referate. 

Skalpwunde  gefftgt  Ton  Gehirns jmptoBien;  am  18.  Tage  naeli  derTerwvn- 
düng  Trepanatloii,  temporftre  Bessemiig.  Tod  2^[  Tage  nacli  der  Ter- 
wnndong.    Bei  der  Seetion  Eiter  in  den  Meningen  and  Bronchopnevmonie. 

Von  Dr.  Hilbers. 
Die  Geschichte  dieses  Falls  ist  zum  grössten  Theil  schon  im  Titel  enthalten. 
Es  ist  nur  hinzazafügen ,  dass  der  betreffende  Pat.  ein  jähriger  Knabe  war,  dass 
die  Wunde  durch  einen  Fall  auf  den  Kopf  entstanden,  dass  dieselbe  stark  geeitert, 
dass  bald  Gehimerscheinungen  eingetreten,  die  die  Indication  zur  Trepanation 
abgegeben.  Michael  (Hamburg). 


SelbattUtiger  Zangen-Depressor. 

Von  Dr.  J,  Ward  Cousins. 
(The  Lancet,  3.  Januar  1885,  S.  20.) 
Verf.  beschreibt  kurz  und  illustrirt  durch  zwei  Abbildungen  ein,  wie  es 
scheint,  recht  praktisches  Instrument.  Er  hat  die  Platte  eines  Zungenspatels  in 
Verbindung  gebracht  mit  einem  federnden  Drahtgestell,  welches  in  der  Unter- 
kinngegend angreift.  Durch  diese  Vorrichtung  hält  sich  der  die  Zunge  nieder- 
drückende Spatel  von  selbst  und  erlaubt  daher  dem  Arzt  den  freien  Gebranch  beider 
Hände.    Zu  haben  bei  Ms.  Haw  ,  Son  and  Thompson  in  London. 

A.  Bidder  (Berlin). 


Adenoide  Vegetation  des  Vasenraclienranms. 

Von  Dr.  Deighton. 
(The  Lancet,  17.  Januar  1885.) 

Beschreibung  zweier   Fälle,  die  durch  die  Operation  mit  Löwenberg's 
Zange  geheilt  sind.  Michael  (Hamburg). 


Die  drei  Tonsillen  nnd  praktische  Bemerknngen  über  ihre  Stmctnr,  Function 

and  Krankheiten. 

Von  Dr.  Bosworth. 
(New  York  med.  Journal,  18.  Oct.  1884.) 

Die  Tonsillen  sind  nicht,  wie  meistens  angenommen  wird,  wie  Leber,  Milz 
etc.  normale  Drüsen  mit  einer  besonderen  Function.  Sie  sind  vielmehr  nur  patho- 
logisch entstandene  Organe,  welche  ihr  Dasein  hypertrophisch  entwickelten  Schleim- 
drüsen verdanken,  welche  zwar  überall  auf  der  Schleimhaut  vorkommen,  aber  im 
Pharynx  und  Nasenrachenraum  in  besonders  reichlicher  Menge  vorhanden  sind. 
Auf  voUständig  gesunder  Schleimhaut  sind  Tonsillen  als  besondere  Organe  absolut 
nicht  zu  finden,  sondern  nur  Schleimdrüsen.  An  den  Tonsillen  kommen  acute 
folliculäre,  croupöse,  diphtheri tische  und  hypertrophirende  Entzündungen  vor,  selten 
phlegmonöse.    Letztere  betreffen  meistens  den  weichen  Gaumen. 

Bei  der  Tonsillotomie  ist  man  vor  Blutungen  sicher,  wenn  man  die  Organe 
nicht  vollständig  entfernt,  sondern  abkappt.  Michael  (Hamburg). 
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Beitn;  nir  Lehre  Ten  den  adenoiden  Yeiretatlonen  des  Vasenrachenranms. 

Von  Dr.  Beverley  Robinson. 
(New  York  med.  Journal,  7.  Febr.  1885.) 

Verf.  beschreibt  ausführlich  mehrere  Fälle  von  adenoiden  Vegetationen,  in 
welchen  es  sich  um  einen  einzigen  bräunlich  gefärbten  gestielten  Tumor  handelte. 
Die  Operation  wurde  mit  der  vonBosworth  modificirten  Jarvis'schen  Schlinge 
erfolgreich  ausgeführt 

Anschliessend  bespricht  er  die  Symptomatologie.  Ausser  den  bekanoten 
Symptomen  gibt  er  an,  dass  die  Vegetationen  von  einzelnen  Patienten  als  fremde 
Körper  Bubjectiy  empfunden  werden.  Die  Verschiedenheit  der  Formen,  in  denen 
die  Vegetationen  vorgekommen,  ist  nur  durch  Idiosynkrasie  erklärlich.  Der  Procent- 
satz  der  Schwerhörigen  unter  den  mit  Vegetationen  Behafteten  ist  in  den  verschie- 
denen Ländern  verschieden.  Als  causales  Moment  steht  die  Erblichkeit  obenan. 
Die  Vegetationen  kommen  sehr  selten  ohne  begleitenden  Catarrh  des  Nasenrachen- 
raams  und  des  Rachens  vor.  Die  Hörstörungen  erklärt  er  als  nicht  auf  mecha- 
nische Weise  entstandene  sondern  durch  Fortsetzung  des  Catarrhs  auf  Tuba  und 
Paukenhöhle.  (Gegen  die  Richtigkeit  dieser  Auffassung  spricht  die  häufig  eintretende 
Gehbrverbesserung  schon  kurze  Zeit  nach  Entfemnng  auch  nur  eines  kleinen 
Xheils  der  Kenbildungen.  Von  einer  Heilung  des  Catarrhs  kann  da  wohl  kaum 
die  Rede  sein,  wohl  aber  von  einer  Beseitigung  der  Hindernisse.  Dass  in  einer 
Anzahl  der  Fälle  durch  Fortleitung  des  Catarrhs  auch  acute  und  chronische  Mittel- 
ohreotzandungen  auftreten,  ist  zweifellos,  doch  sind  diese  als  Complicationen  des 
ursprünglichen  Leidens  aufzufassen.    Ref.) 

Für  die  Operation  empfiehlt  erHeyer's  Ringmesser,  wo  dieses  wegen  Vor- 
biegang  der  Nase  nicht  anwendbar,  die  Aetzmittel^  insbesondere  die  Chromsäuren, 
den  Galvanocanter  nur  für  exceptionelle  Fälle. 

In  der  Discussion,  die  dem  Vortrage  folgt,  wird  von  Mackenzie,  Roe 
und  Ash  die  Zange,  von  Hason  der  Fingernagel,  von  Jarvis  die  Schlinge  als 
das  beste  Operationsinstrument  empfohlen.  Michael  (Hamburg). 


Operation  der  Oanmenspalte  and  deren  Elnflnss  anf  die  Stimme. 

Von  Dr.  Morgan. 
(Arch.  of  pediatr.,  15.  Aug.  1885.) 
Verf.  vertheidigt  sehr  energisch  die  operative  Behandlung  der  Spalten  des 
harten  und  weichen  Gaumens  gegenüber  der  Behandlung  mit  Prothesen.  Anch 
in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  durch  die  Operation  die  Sprache  nicht  verbessert 
«^rd,  wird  das  Schlingen  wesentlich  erleichtert.  Durch  den  Gebrauch  von  Pro- 
ihcsen  wird  ein  späterer  operativer  EingriflF  erschwert,  da  die  Schleimhaut  durch 
den  fortwährenden  Druck  callös  wird  und  schwerer  aneinanderheilt. 

Für  die  Naht  des  weichen  Gaumens  verwendet  er  Pferdehaare,  für  den  harten 
Gaumen  Silberdrabt.  Unter  25  vom  Verf.  operirten  Fällen  erreichte  er  14mal 
prima  inten tio,  in  zwei  Fällen  war  eine  Nachoperation  nöthig ,  in  10  Fällen  war 
tbeüweiser  Erfolge  einmal  completer  Misserfolg.  Durch  systematischen  Unterricht 
nach  der  Operation  ist  noch  weitere  wesentliche  Sprachverbesserung  zu  erreichen. 

Michael  (Hamburg). 
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Tnbage  des  Larjnx. 

Von  Dr.  O'Dwyer. 
(New  York  med.  Journal,  8.  Aug.  1885.) 

Beschreibungen  von  Röhren^  welche  der  Form  der  Schröter^schen  Bolzen 
entsprechen  und  ohne  vorausgegangene  Tracheotomie  bei  diphtheritiskranken 
Kindern  eingeführt  werden  und  stunden-  oder  tagelang  liegen  bleiben  sollen.  Zwei 
Patienten  starben,  ein  drittes  Kind  hat  trotz  dieser  Behandlung  die  Krankheit 
überstanden.  Michael  (Hamburg). 

Zwei  FftUe  Ton  Group  behandelt  mit  Tnbage  der  Glottis. 

Von  Dr.  O'Dwyer. 
(New  York  med.  Journal,  Nr.  28.  1885.) 

Ueber  die  eigenthümliche  Behandlung  des  Verf.  haben  wir  eben  referirt 
ebenso  über  seine  Larynxtnben  und  über  die  Erfolge,  die  er  mit  denselben  er- 
reichte und  die  nicht  sehr  hervorragend  waren.  Von  den  in  dieser  Arbeit  mit- 
getheilten  zwei  Fällen  ist  der  eine  geheilt,  der  zweite  gestorben.  Im  Sectionsbe- 
fund  des  zweiten  ist  angegeben,  dass  die  Tube  rein  befunden  wurde,  in  Trachea 
und  den  grossen  Bronchien  dagegen  eine  starke  Ablagerung  von  Pseudomembranen 
vorgefunden  ist. 

Dass  bei  Vorhandensein  solcher  Membranen  durch  die  von  oben  eingeführte 
Röhre  auch  in  leichteren  Fällen  Erstickung  herbeigeführt  werden  könnte,  ist  sehr 
klar,  ebensowenig  wird  man  bezweifeln  können,  dass  der  dauernde  Reiz  zwischen 
den  Stimmbändern  nur  schädlich  wirken  kann.  Die  Methode  ist  ebenso  unzweck- 
mässig wie  gefährlich.  Michael  (Hamburg). 

Fremdkörper  im  Larjnx.  Entfemmig  durch  die  Tracheotoralewunde. 

Hellnng. 

Von  Dr.  Salomon  Smith. 
(Lancet,  17.  Oct.  1885.) 
Tracheotomie  wegen  hochgradiger  Dyspnoe  bei  einem  5jährigen  Knaben, 
der  einen  Metallknopf  inspirirt  hatte.  Der  Fremdkörper  wurde  nicht,  wie  erwartet, 
wieder  spontan  durch  die  Wunde  ansgestossen,  vielmehr  erwies  nach  der  Entfer- 
nung der  Kanüle  die  Sonde  denselben  als  oberhalb  der  Wunde  fixirt  und  musste 
er  von  hier  mit  einer  Zange  entfernt  werden.  Michael  (Hamburg). 


Medlelnlsch  pharraaceiitischer  BeilrksTerein  In  Bern. 

Sitzung  vom  7.  April  1885. 
(Correspondenzbl.  für  Schweizer  Aerzte.  15.  Jahrg.  Nr.  26.) 
Gelegentlich  einer  Discussion  über  Fremdkörper  im  Larynx  theilt  D  n  t  o  1 1 
einen  Fall  mit,  in  dem  2  Jahre  lang  ein  grosses  Knochenstück  unterhalb  der  wahren 
Stimmbänder  gesessen  hat,  ohne  Stenosenerscheinungen  zu  machen.  Schär  er  de* 
monstrirt  einen  bohnenförmigen  Stein  und  einen  Kirschkern,  welcher  je  von  einem 
Patienten  aspirirt  und  wieder  expectorirt  ist. 

Stoos   empfiehlt  bei  Kindern  die  Digitaluntersuchung  und  bei  eisernen 
Gegenständen  die  Anwendung  des  Magneten. 
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Schär  er  und  Ziegler  empfehlen  die  alte  Methode,  den  Patienten  in  eine 
Lage  ZQ  bringen ,  in  welcher  der  Körper  durch  die  Schwere  ausgeworfen  werden 
kann. 

Dubois  verspricht  sich  von  diesem  Verfahren  nicht  viel  und  macht  auf  die 
Gefahren  der  Digitaluntersuchung  gegenüber  der  Laryngoskopie  aufmerksam. 

Michael  (Hamburg). 


FremdkSrper  im  Bronclms. 

Von  Dr.  John  Wyeth. 
(New  York  med.  Journal,  1.  Nov.  1884.) 

Ein  12j  ähriger  Knabe  athmete  beim  Versuch,  einen  Pfeil  durch  ein  Blasrohr 
lu  blasen,  denselben  ein  und  bekam  ihn  in  die  Luftröhre.  Sogleich  erfolgte  ein 
Erstickungsanfall,  der  aber  bald  nachliess.  Es  wurde  bei  der  am  nächsten  Tage 
stattgefundenen  Untersuchung  die  Diagnose  gestellt,  dass  sich  der  Fremdkörper 
im  rechten  Bronchus  befinde.  Daselbst  war  abgeschwächtes  Athmen  und  ein  flat- 
terndes Nebengeräusch  bei  der  Respiration  nachweisbar.  Ausführung  einer  mög- 
lichst tiefen  Tracheotomie,  der  mehrere  vergebliche  Extractionsversuche  mit  Zangen 
und  Schlingen  sich  anschlössen. 

Bei  der  Wiederholung  der  Extractionsversuche  nach  mehreren  Tagen  wurde 
der  Fremdkörper  unter  krampfhaftem  Husten  durch  den  Mund  ausgestossen.  Dann 
wurde  die  Trachealwunde  genäht  und  der  Knabe  nach  mehreren  Wochen  geheilt 
entlassen.  Michael  (Hamburg). 


üeber  einige  CompllcatioDeD  der  Tracheotomie  mit  illnstrirendeii  Flllen. 

Von  Dr.  Robert  William  Parker. 
(The  Uncet,  24.  n.  31.  Jan.,  7.  Febr.  1885.) 

Beim  Einführen  der  Kaniile  nach  gemachter  Tracheotomie  kommt  es  vor, 
dass  sich  weder  Luft  noch  Schleim  zeigt.  Dann  ist  ein  falscher  Weg  gemacht, 
die  Kanüle  mnss  entfernt  und  die  Trachea  gesucht  werden.  Membranen  können 
bei  Einfuhnmg  der  Kanüle  leicht  losgelöst,  hinabgestossen  werden  und  dann  den 
Eintritt  der  Luft  in  die  Lungen  verhindern  und  Erstickung  herbeiführen.  Desshalb 
soll  vor  dem  Einführen  der  Kanüle  die  Trachea  ausgesogen  werden,  aber  nicht 
mit  dem  blossen  Munde ,  was  für  den  Arzt  lebensgefährlich ,  sondern  mit  einem 
Trachealrespirator,  der  in  der  Mitte  ein  Reservoir  besitzt,  in  welchem  sich  die 
HaBsen  ansammeln. 

Znweilen  tritt  nach  Tagen  oder  Wochen  nach  der  Tracheotomie  plötzlich 
der  Tod  ein.  Diese  plötzlichen  Todesfälle  schreibt  Verf.  ebenso  wie  die  bei  Em- 
pjemansspülnngen  starken  Vagusreizungen  zu.  Bei  der  Section  ward  in  solchen 
Fällen  nichts  gefunden. 

Die  Entfernung  der  Kanüle  kann  verhindert  werden  durch  Ulcerationen 
oder  Anschwellungen  der  Schleimhaut  nach  Diphtheritis ,  zu  welchen  sich  häufig 
tiranulationen  gesellen  durch  syphilitische  Infiltrate,  durch  Perichondritis  und 
hochgradige  Schleimhautaffection  nach  acuten  Krankheiten,  durch  Verbrennungs- 
Stenosen  nach  heissen  Flüssigkeiten.  Die  Differentialdiagnose  kann  oft  schwie- 
rig sein. 

Fall  1.  Plötzliche  Dyspnoe  eines  kleinen  Kindes  ohne  eruirbare  Ursache. 
Tracheotomie.  Wenige  Tage  später  vergeblicher  Versuch,  die  Kanüle  zu  entfernen. 
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Das  Kind  starb  an  Krämpfen.  Bei  der  Section  fand  man  ein  Stück  Eierschale  im 
Larynx. 

Fall  2.  Ein  ISmonatliches  Kind  wurde  plötzlich  dyspnotisch,  nachdem  es 
Fische  gegessen.  Tracheotomie.  Drei  Wochen  nach  der  Operation  starb  das  Kind 
an  Masern  mit  Langencomplication.  Bev^  der  Section  fand  man  eine  Gräte  zwischen 
den  Stimmbändern.  Bei  dem  chronischen  Larynxcatarrh  des  Kindes  kann  die 
Schleimhaatanschwellung  und  die  Ansammlung  von  Schleim  eine  solche  Höhe  er- 
reichen, dass  die  Tracheotomie  nöthig  wird. 

Fall  3.  Ein  4j ähriger  Knabe  litt  an  chronischer,  stets  zunehmender  Dyspnoe, 
die  die  Tracheotomie  nöthig  machte.  Die  Kanüle  konnte  erst  nach  sehr  langer 
Zeit  entfernt  werden. 

Fall  4.  Dyspnoe  bei  einem  12monat1ichen  Kinde.  Tracheotomie;  nach 
zwei  Monaten  Tod  an  Pneumonie.  Bei  der  Section  zahlreiche  Papillome  im  Larynx. 

Fall  5.  Allmälig  zunehmende  Dyspnoe  bei  einem  3jährigen  Kinde.  Tracheo- 
tomie. Die  Versuche,  die  Kanüle  zu  entfernen,  misslangen  vollständig.  Kach 
mehreren  Monaten  Tod  an  Masern  und  Bronchopneumonie.  Im  Larynx  fanden  sich 
bei  der  Section  zahlreiche  Papillome. 

Häufig  bilden  sich  infolge  des  Reizes  der  als  Fremdkörper  wirkenden  Canüle 
Granulationsgeschwülste  in  der  Trachea.  Verf.  hat  selbe  schon  in  solchen  Fällen 
gefunden,  die  wenige  Tage  nach  der  Operation  tödtlich  endeten.  Manche  Tracheen 
haben  eine  entschiedene  Neigung  zur  Granulationsbildung.  Behandelt  werden  die 
Granulationen  am  besten  durch  Touchiren  mit  Arg.  nitr. 

Fall  6.  Laryngitis  catarrhalis.  Tracheotomie.  Unmöglichkeit,  die  Kanüle 
zu  entfernen.  Am  46.  Tage  Entfernung  der  Kanüle.  In  der  Nacht  darauf  Tod 
an  Erstickung.  Bei  der  Section  wurde  eine  grosse  solitäre  GranulationsgeschwuUt 
gefunden. 

Fall  7.  Bei  einem  ISmonatlichen  Kinde  Tracheotomie  wegen  Kronp.  Nach 
einer  Woche  wurde  vergeblich  versucht^  die  Kanüle  zu  entfernen.  Nachts  plötz- 
licher Tod. 

Bei  der  Section  wurden  im  Lar}-nx  diphtheritische  Membranen  und  Granu- 
lationen gefunden. 

Häufig  kommen  Ulcerationen  und  Granulationen  durch  den  Druck  schlecht  pas- 
sender Kanülen  zu  Stande.  Statt  der  viertelkreisförmigen  empfiehlt  Verf.  recht- 
winklig abgebogene  Kanülen,  die  dem  Lauf  der  Trachea  besser  entsprechen  und 
daher  keine  Druckerscheinungen  veranlassen.  Michael  (Hamburg). 


New  inreiitloiis. 

Von  Dr.  Ernest  Hayward. 
(The  Lancet,  September  1885,  S.  527.) 

Verf.  theilt  zuerst  eine  von  Salt  and  Son  in  Birmingham  angegebene  Ver- 
besserung der  Tracheotomiecanüle  mit,  welche  darin  besteht,  dass  die 
beiden  vorstehenden  seitlichen  Oesen  der  inneren  Canüle  durch  einen  einzigen 
quer  verlaufenden  Bügel  ersetzt  sind;  dieser  kann  heruntergeklappt  werden  und 
erleichtert  den  Verschluss  der  Oeffnung  mit  dem  Finger  bei  Sprechversuchen  des 
Patienten.    (Abbildung.) 

Zweitens  wird  empfohlen  eine  modificirte  Neville'sche  Schiene  zur 
Behandlung  von  Fracturen  der  unteren  Extremität;  der  Vortheil  der- 
selben für  den  praktischen  Arzt  besteht  darin,  dass  ihr  Mittelstück  verlängert 
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nxid  der  jeweiligen  Grösse  des  Patienten  angepasst  werden  kann.  Man.  braucht 
daher  höchstens  3  Stück  zu  haben.  Sie  sind  aus  Holz  gemach t»  haben  ein  schräg 
abfallendes  Hinterbacken-  und  ein  steil  aufsteigendes  Fussbrett  und  werden  von 
Arnold  and  Sons  geliefert  (2  Abbildungen.)  Die  Erfindung  erscheint  dem 
Ref.  höchst  überflüssig.  A.  Bidder  (Berlin). 

Daten  inr  Pathologie  der  Wirbelentiandiiiig. 

Von  Dr.  J.  Delling  er. 
(Pester  med.- Chirurg.  Presse,  October  1885.) 
61  Fälle  Ton  Wirbelentzündung  gaben  dem  Verf.  Gelegenheit,  statistische 
Zasammenstellungen  darüber  zu  machen,  wie  oft  die  einzelnen  Wirbel  erkranken, 
wie  häufig  sich  die  Affection  mit  Abscessbildung  complicirt,  wie  sich  das  in  den 
rerschiedenen  Altersperioden  von  Kindern  verhält  etc.  Die  näheren  Einzelheiten 
wolle  man  im  Original  nachsehen,  da  sie  sich  zu  auszüglicher  Behandlung  nicht 
eignen.  A.  Bidder  (Berlin). 

Brahtkanflle  inr  Nachbehandlmig  nach  der  Tracheotomle. 

Von  Dr.  Williams. 
(Boston  med.  and  surgical  Journal,  20.  Aug.  1885.) 
Beschreibung  eines  Trachealdilatators  statt  der  gewöhnlichen  Kanüle.   Aehn- 
liche  Instrumente  werden  alljährlich  erfunden  und  mit  derselben  Regelmässigkeit 
als  unpraktisch  wieder  verworfen.  Michael  (Hamburg). 


Tracheotomle  in  frühem  Alter. 

Von  Dr.  Hearnden. 

(The  Lancet,  17.  October  1885.) 

Da   die  Berechtigung  der  Tracheotomle   bei  Kindern   unter  2  Jahren  noch 

immer  bezweifelt  wird,   theilt  Verf.  drei  einschlägige  Fälle  mit,    von  denen  der 

erste  normal  verlaufen  ist.    Bei  dem  zweiten  konnte  die  Kanüle  erst  am  38.  Tage 

entfernt  werden.   Der  dritte  Patient,  in  extremis  operirt,  starb  am  folgenden  Tage. 

Michael  (Hamburg). 

Apparat  mr  Entfermiiig  von  Pseudomembranen  ans  der  Trachea  nach  der 

Tracheotomle. 

Von  Dr.  Mark  Hovell. 

(The  Lancet,  8.  November  1884.) 

Ein  in  die  Trachea  einzufahrender  Vulcanitkatheter  virird  mit  einem  Ring 

von  Waschleder  umgeben.    Dadurch  wird  der  Luftzutritt  in  die  Trachea  neben 

dem  Katheter  unmöglich  und  eine  Aspiration  durch  denselben  vermittelst  Spritze 

oder  Aspirator  in  ihrer  Wirksamkeit  ganz  ausserordentlich  erhöht. 

Michael  (Hamburg). 

Tracheotomle- Aspiration. 

Von  Dr.  Cowley-Malley. 
(British  med.  Journal  Nr.  22,  1884.) 
Beschreibung  eines  Apparates  zur  Aspiration  von  diphtheritischen  Membranen 
nach  der  Tracheotomle.  Der  Apparat  besteht  aus  einem  Rohr,  welches  einerseits 
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in  der  Trachealkanüle,  andererseits  in  eine  Flasche  mündet.  Ans  der  Flasche  geht 
ein  zweites  Rohr  an  eine  Spritze,  welche  das  Aussaugen  besorgen  soll.  Compli- 
cirt  und  unpraktisch.  Michael  (Hamburg). 

Bemerknngen  Aber  Traeheotomie  bei  Croup. 

Von  Dr.  Jennings. 
(Arch.  of  pediat.  1884,  S.  546.) 
Verf.  hat  wegen  Croup  20  Tracheotomien  gemacht  mit  11  Todesfällen.  Er 
plaidirt  für  frühe  Operationen,  um  die  Patienten  nicht  zu  sehr  durch  Dyspnoe 
zu  erschöpfen.  Die  Prognose  ist  um  so  schlechter,  je  hochgradiger  Pharynx  und 
Käse  von  der  Infection  ergriffen  sind.  Caeteris  paribus  wird  die  Prognose  besser 
mit  dem  höheren  Alter  der  Patienten. 

Verf.  operirt  mit  Vorliebe  in  der  Narkose,  doch  kommt  er  mit  wenigen 
Zügen  Chloroform  aus.    Die  Canüle  soll  so  früh  als  möglich  entfernt  werden. 

Michael  (Hamburg). 

Terletsnng  der  Carotis  cominiiiiis  durch  eine  Fischgrftte. 

Von  Dr.  Eiyington. 
(The  Lancet,  Octbr.  1885,  S.  805.) 
Ein  9j  ähriges  Kind  hatte  einen  Fischknochen  (Goldbuttengräte)  verschluckt. 
6  Tage  später  wurde  eine  Sondirung  des  Oesophagus  im  Hospital  Torgenommen, 
und  Patient  sodann  nach  Hause  geschickt.  Bald  kehrte  er  zurück  mit  Fieberer- 
scheinungen, Steifheit  des  Nackens,  geschwollenem  Augenlid,  Salivation  und  einer 
Schwellung  des  Halses  an  der  linken  Seite  gegenüber  dem  Ringknorpel.  Zwei- 
mal hatte  er  Hämorrhagien  aus  dem  Munde  gehabt.  Es  wurde  eine  Verletzung 
der  Carotis  angenommen  und  dieselbe  doppelt  unterbunden ;  der  Vagus  fiel  mit 
in  die  Ligatur,  da  es  wegen  fester  Verwachsung  nicht  gelang,  ihn  zu  isoliren. 
Die  Gräte  wurde  im  Centrum  eines  Blutgerinnsels  gefunden.  10  Tage  später 
starb  Patient  infolge  eines  Himabscesses  der  linken  Seite,  der  wohl  schon  vor 
der  Operation  bestanden  hatte.  —  Verf.  konnte  in  der  Literatur  44  Fälle  finden, 
in  welchen  durch  den  Mund  gedrungene  Fremdkörper  Blutgefässe  verletzt  hatten; 
es  waren  betroffen:  die  Aorta  thoracica  22mal,  die  Carotiden  12,  eine  abnorm 
verlaufende  rechte  Subclavia  1,  die  Arteria  pulmonalis  1,  Vena  azygos  1,  Herz 
und  rechte  Coronarvene  1,  Vena  cava  8,  die  Thyreoidea  infer.  3mal.  Die  Be- 
trachtungen über  Diagnose  und  Behandlung  bieten  nichts  Neues. 

A.  Bidder  (Berlin), 

Beiträge  lur  Pathologie  und  Therapie  der  Tortlcollis. 

Von  Dr.  J.  Dollinger. 
(Pester  med.-chirurg.  Presse,  1885,  Nr.  48.) 
In  den  letzten  2  Jahren  hat  Verf.  9  Fälle  beobachtet,  welche  theils  ange- 
boren, theils  nach  Scharlach,  Diphtheritis,  Polyarthritis,  Muskelrheumatismus,  Kar- 
bunkel, Neuralgien  entstanden  waren.  Im  Anschluss  an  die  Allgemeinkrankheit 
entsteht  eine  Affection  der  Üaiswiroeigelenke ,  worauf  dann  durch  einseitige  6e- 
lenkaffection  und  Schrumpfung  der  Bänder  der  Schiefhals  zurückbleibt.  Zur  Hei- 
lung wendet  Verf.  passive  Manipulationen  an,  indem  durch  vorsichtigen  Händedruck 
täglich  und  methodisch  der  pathologischen  Stellung  entgegengewirkt  wird,  worauf 
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• 
dann  active  Haskelübnngen  folgen.    Die   nähere  Beschreibung   des  durch  Abbil- 
dungen erläuterten  Verfahrens  wolle  man  im  Original  nachsehen. 

A.  Bidder  (Berlin). 

Die  Thoracoeentese  als  Heilmittel. 

Von  Dr.  Henry  White. 
(Brit.  med.  joum.  Nr.  1,  1884.) 
In  einem  längeren  Vortrage  in  der  .British  medical  Association **  hat  W.  ver- 
Bucht^  die  Indicationen  zu  formuliren ,  welche  für  die  Paracentese  der  Bmstwand 
als  Heilmittel  Giltigkeit  haben  sollen.  Dem  deutschen  Leser  bietet  W.  nicht 
viel  Neues ;  seine  Schlussfolgernngen ,  die  wir  im  Allgemeinen  unterschreiben 
können,  lassen  sich  in  Kürze  also  zusammenfassen : 

1)  Bei  pleu ritischem  Erguss  ist  eine  frühzeitige  Entleerung  durch  den 
einfachen  Trokart  mit  Heberwirkung  („siphon  principle**)  erlaubt,  eine  Aspiration 
jedoch  contraindicirt. 

2)  Beim  Empyem  soll  der  ganze  Erguss  mittels  Heber  oder  Aspirator  auf 
einmal  entleert  und  die  Pleura  ausgewaschen  werden. 

3)  Bei  grossen  Empyemen,  die  schon  längere  Zeit  bestanden  haben,  femer 
bei  rigiden  Brust  Wandungen  und  in  Fällen,  wo  die  Auswaschung  der  Brusthöhle 
bereits  erfolglos  gemacht  wurde,  ist  die  Operation  durch  den  Schnitt 
indicirt. 

4)  Bleibt  der  Empyemschnitt  ohne  Erfolg,  so  schreite  man  zur  Rippen- 
resection. 

5)  Bei  Lungencavernen  soll  man,  wenn  irgend  möglich,  die  Paracentese 
mit  nachfolgender  Drainage  yersnchen. 

K.  Jaff6  (Hamburg). 


üeber  Transplantation  yon  Frosehhant  auf  graniillreiide  Wanden  des 

Mensehen. 

Von  Dr.  0.  Petersen. 
(Wratsch  Nr.  83,  1885  und  St.  Petersburger  med.  Wochenschrift  Nr.  39,  1885.) 
Verf.  beschäftigte  sich  als  Student  der  Dorpater  Universität  unter  Prof.  von 
Bergmannes  Leitung  mit  Uebertragungen  von  Epitheliomstücken  von  Menschen 
aof  Hunde,  welche  Experimente  stets  ein  negatives  Resultat  ergaben,  doch  gelang 
es  den  Experimentatoren ,  Menschenhaut  auf  granulirende  Wunden  von  Hunden 
za  äbertragen,  dagegen  blieben  Ueberpilanzungen  von  Thierhaut  auf  granulirende 
Menschenwunden  stets  erfolglos.  Später  machte  Verf.  als  Hospit^larzt  häufig  und 
mit  gutem  Erfolge  die  sogenannten  Reverdin'schen  Transplantationen,  von  denen 
er  jedoch  oft  abstehen  musste ,  da  die  meisten  seiner  Patienten  die  Hergabe  der 
dazu  nöthigen  Hautstücke  verweigerten.  Infolge  dieses  Missstandes  kam  er  auf 
den  Gedanken ,  Frosehhant  (von  Rana  temporaria)  auf  granulirende  Wunden  zu 
transplantiren ,  wozu  er  durch  die  Erfolge  von  Allen  (The  Lancet  7,  15.  Novbr. 
1884,  Ref.  in  der  deutschen  Medicinalzeitung  Nr.  43)  ermuntert  wurde.  Im  vor- 
liegenden Falle  handelt  es  sich  um  einen  85jährigen  Schuhmacher,  der  am  28.  März 
1885  mit  einem  riesigen  Carbunkel  des  Nackens  ins  städtische  Alexanderhospital 
aufgenommen  wurde.  Patient,  der  von  mittlerem  Wüchse  und  massiger  Ernäh- 
nag  war,  bei  der  Aufnahme  fieberte  (39^)  und   stellenweise  eine  bereits  begin- 
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nende  Hautgangrän  des  Nackens  zeigte ,  verweigerte  jeden  operativen  Eingriff. 
Erst  2  Tage  später^  als  bereits  der  grösste  Theil  der  Haut  gangränös  wnrde  nnd 
Pat.  collabirt  war,  konnte  man  zur  Operation  (tiefe  Einschnitte,  Entfemang  des 
mortificirten  Gewebes  mit  scharfem  Löffel  und  Scheere)  schreiten.  Danach  fiel 
die  Temperatur  am  nächsten  Tage  auf  38®  (vordem  89,7*0  und  am  Abend  desselben 
Tages  auf  36,5®  und  blieb  dann  normal.  Die  Wunde  reinigte  sich  sehr  langsam 
und  war  Mitte  April  handtellergross.  Die  Benarbung  von  den  Rändern  aus  ging 
sehr  langsam  vor  sich  und  schliesslich  trat  ein  Stillstand  ein.  Am  14.  Juni  be- 
trug die  Breite  der  Wunde  9  cm,  die  Länge  —  7  cm.  An  diesem  Tage  wurde 
die  erste  Transplantation  von  Frosch  haut  gemacht.  Das  zu  diesem  Zweck  be- 
nützte daumennagelgrosse ,  dem  Rücken  einer  grossen  Rana  temporaria  —  nach 
vorheriger  Abwaschung  mit  2  Proc.  Borsäurelösung  —  mittelst  eines  Scheeren- 
schnittes  entnommene  Hautstück  wurde  mit  seiner  äusseren  Fläche  auf  ein  Stack 
Firnisspapier  ausgebreitet,  mit  letzterem  zu  gleicher  Zeit  in  2  Stücken  geschnitten, 
welche  Stücke  (mit  Papier,  um  das  Hautstück  vor  dem  Ankleben  an  das  Heft- 
pflaster zu  schützen)  dann  auf  die  vordere  mit  Sublimat  abgewaschene  Wände 
applicirt  und  mittelst  Heftpflaster  befestigt  wurden.  Nach  2  Tagen  wnrde  das 
Heftpflaster  abgenommen  und  fand  man  die  transplantirten  Hautstücke  bereits  an- 
gewachsen. Im  Ganzen  wurden  in  6  Sitzungen  11  Hautstücke  transplantirt;  da- 
bei constatirte  man  folgende  Erscheinungen  :  meistens  nach  2  Tagen  waren  die 
transplantirten  Hautstücke  bereits  angewachsen  und  stachen  durch  ihre  schwane 
Pigmentirung  von  der  rothen  granulirenden  Fläche  ab,  nach  einigen  Tagen  ver- 
schwand jedoch  die  Pigmentirung,  die  transplantirten  Hautstücke  sahen  grau  aus 
und  trieben  fingerförmige  Fortsätze,  die  nach  und  nach  den  Rand  der  Wunde  er- 
reichten. Die  Wunde  verkleinerte  sich  allmälig  (eine  Zeit  lang  eiterte  sie  etwas, 
woran  das  schlechte  Heftpflaster  Schuld  war)  und  am  23.  April,  also  1  Monat 
9  Tage  nach  der  ersten  Transplantation  war  dieselbe  ganz  vernarbt.  Die  Karbe 
war  elastisch  weich,  glatt  und  bildet  bei  seitlichem  Andrücken  Fältchen.  Am 
26.  April  verliess  Pat.  das  Hospital.  In  diesem  Falle  wurde  zur  Transplantation 
die  Haut  von  3  Fröschen  benutzt.  Die  Hautstücke  wurden  von  Bauch  und  Rücken 
genommen,  jedoch  räth  Verf.,  zuerst  die  Haut  der  Extremitäten  und  dann  erst 
die  des  Rumpfes  zu  benutzen,  da  die  Frösche  die  Operation  letzterer  Art  schlecht 
vertragen.  Ausser  der  Froschhaut  eignete  sich  zu  ähnlichen  Zwecken  die  Haat 
der  Molche  und  der  sogenannten  haarlosen  amerikanischen  Hunde. 

Ref.  sah  den  Pat.  -~  ungefähr  3  Monate  nach  seinem  Austritt  aus  dem 
Hospital  —  in  einer  Sitzung  des  Vereins  St.  Petersburger  Aerzte  und  kann  die 
oben  beschriebenen  Eigenschaften  der  Karbe  vollkommen  bestätigen.  Unseres 
Erachtens  könnte  die  obenerwähnte  Transplantationsmethode  auch  in  der  Kinder- 
praxis Anwendung  finden,  und  zwar  besonders  bei  den  langsam  vernarbenden 
grossen  Brandwunden  der  Kinder.  (Ref.)  v.  Etlinger  (St.  Petersburg). 
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Das  Chlorsäure  Kali,  seine  physiologischen,  toxischen  und  therapeu- 
tischen Wirkungen.  Von  Dr.  J.  von  Mering,  Docent  an  der  Uni- 
Tersität  Strassburg.   Berlin  1885.  Verlag  von  A.  Hirse hwa Id.  134  S. 
Die  Arbeit    zerfallt    in   folgende  Abschnitte:   A)    historische   Uebersicbt, 
B)  eigene  Untersuchungen  und  C)  Schlnssfolgerungen. 

A)  Aus  der  historischen  Uebersicht  erfahren  wir  viele  interessante 
Data  über  die  Anwendung  des  KCIO3,  welches  Mittel  früher  viel  häufiger  an- 
gewandt wurde  als  wie  heutzutage.  Das  chlorsaure  Kali^  zuerst  von  Foucroy 
im  J.  1797  —  gleichzeitig  mit  Salpeter-^  Chlorsäure  und  deren  Salzen  —  gegen 
Krankheiten,  die  angeblich  auf  einer  mangelhaften  Oxydation  beruhen  (Diabetes 
mellitus,  Scorbut),  empfohlen,  gewann  in  kurzer  Zeit  eine  sehr  ausgedehnte 
Anwendung  gegen  alle  möglichen  inneren  und  äusseren  Krankheiten.  Thera- 
peatisch  wurde  es  (nebst  Salpetersäure)  zuerst  von  Alyon^,  einem  Schüler  von 
Foucroy^  gegen  Syphilis  und  zwar  innerlich  und  äusserlich  mit  angeblich 
gutem  Erfolge  angewandt.  Das  Mittel,  welches  in  der  ersten  Zeit  in  sehr  grossen 
Gaben  (Gran  3—15,  ja  sogar  11—12  pro  dosi)  mehrere  Male  täglich  ge- 
geben wurde,  erfreute  sich  seit  Beginn  des  XIX.  Jahrhunderts  einer  grossen 
Popularität  und  wurde  mit  angeblich  gutem  Erfolge  gegen  folgende  Leiden  an- 
gewandt: Prosopalgie,  Hundswuth,  femer  als  Antisepticum  bei  Typhus,  maligner 
Angina,  verschiedene  Formen  von  Icterus  u.  s.  w.;  dabei  wurden  schon  damals 
toxische  Erscheinungen  (Krämpfe,  Delirium)  nach  grösseren  Gaben  beobachtet. 
Später  wurde  es  von  Chaussier  bei  Wunden,  Wundfieber  und  Croup  empfohlen. 
Seit  1830  gerieth  das  Mittel  in  Frankreich  fast  ganz  in  Vergessenheit  (ungefähr 
25  Jahre),  dagegen  in  Deutschland,  England  und  Italien  war  es  noch  sehr 
populär.  So  wurde  es  z.  B.  von  England  aus  gegen  Cholera  (als  intravenöse 
Infusion)  empfohlen ;  femer  gleichfalls  von  England  aus  wurde  es  gegen  gichtische, 
rheumatische  und  neuralgische  (hauptsächlich  Prosopalgie)  Beschwerden  vor- 
geschlagen. Auch  gegen  Phthisis  tuberculosa  wurde  es  angewandt.  Seine  Anwendung 
als  Specificum  gegen  ulceröse  und  gangränöse  Stomatitis  (besonders  im  Kindes- 
alter) datirt  sich  vom  J.  1840.  Ausserdem  wurde  es  gegen  Anämie  (besonders 
auf  syphilitischer  Basis),  Carcinoma  oris  (als  Waschung)  angeblich  mit  gutem  Er- 
folge angewandt.  Dagegen  bei  Noma,  croupösen  und  diphtheritischen  Aifectionen 
der  Mund-  und  Rachenhöhle  Hess  das  Mittel  oft  im  Stich.  Als  Specificum  — 
Prophylacticnm  und  Curativum  —  gegen  Stomatitis  mercurialis  wurde  es  (nebst 
Chlorsäure)  zuerst  von  Herpin  im  J.  1855  empfohlen.  Gleichzeitig  wurde  es 
aach  gegen  Angina  diphtheritica  vorgeschlagen.    Auch  gegen  Ozaena  wurde  es  ver- 


0  Schon  im  J.  1793  von  W.  Scott  in  Bombay  gegen  Syphilis  und  Leber- 
krankheiten angewandt. 
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ordnet.  Im  italienischen  Feldznge  von  1859  wurde  es  als  Desinfectionsmittel 
der  Schuss wunden  angewandt.  Ungefähr  um  dieselbe  Zeit  wurde  es  gegen  exnl- 
cerirte  Epithelialcarcinome  (innerlich  und  äusserlich;  von  Buron  besonders  in 
Crystallform  empfohlen),  phagedänische  und  syphilitische  Geschwüre  gebraucht. 

Auch  gegen  Scorbut  wurde  dasselbe  vorgeschlagen.  Sogar  in  der  Geburts- 
hilfe und  Gynäkologie  fand  das  Mittel  seine  Anwendung;  so  wurde  es  von 
Simpson  in  Edinburg  zur  Verhütung  des  Abortus,  gegen  Ende  der  Schwanger- 
schaft empfohlen  und  glauben  einige  Geburtshelfer  von  demselben  Erfolge  an- 
geben zu  können.  Ferner  wurde  es  bei  Leukorrhoe  und  Geschwüren  am  Mutter- 
munde —  ja  sogar  gegen  Ovarieucysten  —  verordnet.  Ungefähr  in  dieselbe  Zeit 
fällt  seine  Anwendung  gegen  acute  und  chronische  Bronchitis,  mit  und  ohne 
Emphysem  und  Bronchorrhöe.  Auch  gegen  Odontalgie  cariösen  Ursprungs  wurde 
es  empfohlen  (von  Neumann).  Ausserdem  wurde  es  gegen  Tripper  (nachdem 
das  acute  Stadium  vorüber  war)  in  5  Proc.  Lösung  als  Einspritzung  empfohlen. 
.Als  eine  Panacea^  gegen  Diphtheritis  wurde  das  Mittel  (in  5  Proc.  Lösung)  von 
Sachse  in  Berlin  1870  empfohlen.  Etwas  später  wurde  es  gegen  dieselbe  Krankheit 
in  starker  Lösung  (innerlich  und  äusserlich)  von  Küster  in  Berlin  empfohlen. 
Ungefähr  um  dieselbe  Zeit  gebrauchte  Seeligmüller  in  Halle  gesattigte  Lösung 
KCIO3  (5  Proc.)  als  ,Specificum  gegen  Diphtheritis**.  Mit  dieser  Behandlungs- 
weise  will  er  15  Fälle  von  zum  Theil  schwerer  Diphtheritis  geheilt  haben;  aber 
auch  2  Todesfälle  in  Folge  der  Intoxication  mit  KCIO3  hat  er  constatiren  müssen^ 
so  dass  er  später  die  Ansicht  aussprach,  obiges  Mittel  könne  in  gesättigter  Lösung 
Herzparalyse  und  Gastro-enteritis  hervorrufen.  Es  ist  noch  zu  bemerken,  dass 
das  Mittel  auch  als  Antipyreticum  bei  der  croupösen  Pneumonie  vorgeschlagen 
wurde.  Gegen  Cystitis  catarrhalis  zuerst  von  Edlefsen  empfohlen,  wurde  es 
später  theils  innerlich,  theils  zur  Ausspülung  der  Blase  sehr  häufig  gebraucht 
Auch  gegen  verschiedene  Darmkrankheiten  (Diarrhoea  cachecticorum ,  Enteritis 
chronica  infantum  und  Dysenterie,  gegen  letztere  Krankheit  bis  4  g  pro  die) 
wurde  es  angeblich  mit  gutem  Erfolge  angewandt.  Schliesslich  wurde  es  noch 
gegen  hämorrhagische  Diathese,  Phosphorvergiftung  und  als  Diureticum  bei  Nieren- 
krankheiten  (4—8  g  täglich)  empfohlen.  So  viel  von  der  therapeutischen  An- 
wendung. Die  ersten  physiologischen  Versuche  an  Thieren  wurden  von  WÖ hier 
angestellt  und  ergaben,  dass  das  Salz  zum  grössten  Theil  unvei^ndert  durch  die 
Nieren  ausgeschieden  wird.  Isambert  ist  zu  ähnlichen  Resultaten  an  Menschen 
gekonimen,  indem  er  täglich  1 — 20  g  KCIO3  einnahm;  einige  Minuten  nach  der 
Einnahme  fand  er  es  im  Urin  und  Speichel  (im  letzteren  schon  nach  10  Minuten) 
wieder.  Die  Ausscheidung  KCIO3  durch  den  Urin  dauerte  15—36  Stunden.  Nach 
längerem  Gebrauch  grosser  Dosen  KCIO3  (täglich  8 — 20  g  während  der  Mahlzeit) 
beobachtete  Isambert  Speichelfiuss  nebst  salzigem  Geschmack  im  Munde  und 
Vermehrung  des  Appetits.  Nach  grossen  Dosen  (20  g  pro  die)  beobachtete  er 
Vermehrung  der  Diurese  nebst  ein  wenig  Schwere  (auch  von  andern  Beobachtern 
bestätigt)  in  der  Nierengegend.  Isambert  räth,  das  Mittel  in  den  Gaben  von 
2—8  g  pro  die,  ja  selbst  20—30  g  während  der  Mahlzeit  zu  verordnen.  Von 
einigen  französischen  Aerzten  wurden  sogar  noch  grössere  Gaben  (30—45  g  pro 
die)  gegeben.  Dabei  wurden  schon  nach  verhältnissmässig  kleinen  Gaben 
(0,3—1,0)  vorübergehende  Intoxicatiouserscheinungen  beobachtet  Die  ersten 
quantitativen  Bestimmungen  KCIO3  im  Urin  wurden  von  Rabuteau  gemacht  und 
ergaben,  dass  nicht  das  Gesammtquantum  des  Mittels  durch  die  Nieren  ausgeschieden 
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wird.  Rabntean  nahm  daher  an  ^  dass  ein  Theil  desselben  dnrch  den  Speichel 
ausgeschieden  wird  and  den  Rest  bezog  er  auf  die  nicht  zn  vermeidende  Fehler- 
qaelle.  Nach  Gabler  wird  ein  Theil  des  Mittels  im  Organismas  reducirt.  Die- 
selbe Ansicht  hat  später  auch  Gäthgens  vertreten  (nach  letzterem  wird  V^^V« 
der  Einnahme  redacirt).  'Laborde  schreibt  dem  Mittel  eine  föulnisswidrige 
Wirkung  auf  das  Blut  za.  Isambert  sprach  zuerst  die  Ansicht  aus^  dass  grosse 
Dosen  KCIO3  durch  Blutalteration  und  Herzschwäche  lethal  wirken.  Auch  be- 
schreibt er  die  dabei  beobachteten  Blutveränderungen  (braune  Färbung).  Nach 
den  Untersuchungen  von  Binz  wirken  gewisse  thierische  und  pflanzliche  Sub- 
stanzen (Fibrin,  Eiter  und  Hefe)  auf  das  in  w&ssriger  Lösung  enthaltene  KCIO3 
redncirend.  Derselbe  Process  soll  nach  ihm  auch  bei  geschwüriger  Affection  der 
Mnndhöhle  stattfinden,  worauf  auch  die  günstige  Wirkung  des  Mittels  beruhen 
soll  (durch  Freiwerden  des  Sauerstoffes  und  im  Stat.  nasc.  gelinde  Aetzung  der 
Geschwürfläche).  Nach  Huseroann  dagegen  soll  dieselbe  auf  einer  contrahirenden 
Wirkung  auf  die  Gefässe  beruhen.  Jöderholm  hat  zuerst  nachgewiesen,  dass 
bei  der  Einwirkung  KCIO3  auf  Blut  Methämoglobin  gebildet  wird.  Im  J.  1879 
machten  Marschand  und  Jacobi  auf  die  Giftigkeit  grosser  Dosen  KCIO3  aufmerk- 
sam, nachdem  schon  früher  einige  Yergiftungsfälle  beschrieben  wurden  (C h  e  v  al  1  i  e  r, 
Jacobi  u.  A.).  Marschand  kam  auf  Grund  seiner  Experimente  zu  folgenden 
Resultaten:  Zusatz  einer  KClOs  oder  NaClOslösung  zum  frischen  Thierblut  -be- 
wirkt zuerst  eine  hellrothe,  dann  dnnkelbraunrothe  und  allmälig  eine  ganz  braune 
Färbung  desselben,  dabei  nimmt  das  Blut  nach  einiger  Zeit  eine  syrupähnliche, 
fast  gallertige  Consistenz  an ,  die  nach  Erstarrung  eine  dunkelbraunrothe  Masse 
darstellt,  welche  im  Wasser  unlöslich  ist.  Spectroskopisch  zeigt  derartiges  Blut 
einen  sogen.  Hämoglobinstreifen.  Die  Blutkörperchen  waren  in  diesem  Zustande 
noch  intact,  aber  klebrig  und  zu  unregelm&ssigen  Klumpen  verschmolzen.  Aehn- 
liche  Blutveränderungen  fand  Marschand  auch  bei  seinen  Experimenten  an 
lebenden  Thieren;  ausserdem  fand  er  bei  den  Sectionen  solcher  Thiere  hoch- 
gradige Veränderangen  der  Nieren  (Schwellung,  braune  Färbung  auf  Oberfläche 
nnd  Durchschnitt  and  mikroskopisch  AnfuUung  der  meisten  Harnkanälchen  —  be- 
sonders der  Rinde  —  theils  mit  homogenen,  theils  anscheinend  aus  verschmolzenen 
Blutkörperchen  bestehenden  Cylindem).  Nach  Marschand  ergibt  sich  im  Blute 
eine  Reduction  des  KCIO3  zu  KCl,  wobei  eine  Umwandlung  und  Zersetzung  des 
Blatfarbstoffs  stattfindet.  Die  zerfallenen  Blutkörperchen  häufen  sich  in  der  Milz 
nnd  den  Nieren  an,  bedingen  deren  Schwellung  und  führen  schliesslich  in  Folge 
der  Verstopfung  der  Harnkanälchen  Urämie  und  Tod  herbei.  Die  schwach  icte- 
rische  Färbung  der  Haut  entsteht  wahrscheinlich  durch  veränderten  Blutfarbstoff. 

B)  Eigene  Untersuchungen  des  Verfassers. 

Verf.  machte  quantitative  Bestimmungen  der  Chlorate  —  Blut  und  eiweiss- 
haltiger  Urin  müssen  vorher  von  den  Albuminaten  befreit  werden  —  mittelst 
chlorfreiem  Zinkstaub  und  schwefliger  Säure.  Die  Beschreibung  der  Technik  und 
die  näheren  Details  findet  man  im  Original. 

Diese  Bestimmungen  an  gesunden  und  kranken  Menschen  ergeben,  dass  der 
grösste  Theil  des  Salzes  unzersetzt  durch  die  Nieren  ausgeschieden  wird,  wobei 
man  in  den  ersten  Tagen  eine  Vermehrung  der  Chloride  fand;  letztere  rührte  von 
einer  Cl-Entziehung  dem  Organismus  durch  die  Zufuhr  des  Kalisalzes  her.  Ein 
Theil  des  eingeführten  Salzes  wird  aber  im  Blute  reducirt.  Femer  wurde  consta- 
tirt,  dass  die  Zufuhr  von  KCIO3  eine  vermehrte  Wasserausscheidung  und  vermehrten 
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EiweiFSzerfall  herrorrnft  Die  darch  KCiOs  hervorgerafene  BlutverändeniDg  ist 
abhängig  von  der  Höhe  der  Temperatur  und  der  Menge  des  zugesetzten  Salzes 
und  zwar  steht  sie  mit  beiden  Factoren  im  geraden  Yerhältniss.  Eine  KCIO3  ähn- 
liche Wirkung  auf  das  Blut  haben  auch  die  übrigen  ClOssalze  (Natrium^  Baryum, 
Strontium,  Kalcium  und  Ammonium  chloricum,  von  denen  ersteres  am  schwächsten 
und  letzteres  am  stärksten  wirkt).  KCIO3  wirkt  in  neutraler  oder  schwach  alka- 
lischer Lösung  auf  Blut  oxydirend  unter  Freiwerden  von  Chlorsäure,  welche  dann 
weiter  zersetzt  wird.  Kohlensaure  und  saure  phosphorsaure  Salze  beschleunigen 
die  Zersetzung  des  Blutes.  Bedeutende  Mengen  von  kohlensaurem  Natron  oder 
Aetznatron  (schon  in  geringen  Mengen)  verlangsamen  dieselbe.  Nach  v.  U/s 
Untersuchungen  wird  KCIO3  im  Blute  durch  Oxyhämoglobin  zu  KCl  reduciil 
wobei  ersteres  in  Methämoglobin  verwandelt  wird.  Eine  dem  Oxyhämoglobin 
ähnliche  Wirkung  hat  nur  das  faulende  Fibrin.  Auch  bromsaure  Salze  vennögen 
Oxyhämoglobin  in  Methämoglobin  zu  verwandeln,  wirken  aber  schwächer. 

C)  Schlussfolgerungen.  Nach  v.  M.  unterscheidet  man  zwei  Fennen 
von  KClOsvergiftungen,  und  zwar  eine  peracute  und  minder  rasch  verlaufende 
Form.  Symptome  der  ersten  Form  sind :  Dyspnoe,  Cyanose,  hartnäckiges  Erbrechen, 
profuse  Diarrhöe  und  Herzschwäche.  Pathologisch-anatomischer  Befund :  chocolade- 
braune  Färbung  des  Blutes  und  sonst  in  den  Nieren  nur  unbedeutende  Verände- 
rungen. Symptome  der  zweiten  Form:  Icterus  (zuweilen  nebst  violetten  Hant- 
flecken), hartnäckiges  Erbrechen  von  schwarzgrünlichen  Massen  nebst  Druck- 
empfindlichkeit  des  Magens,  Diarrhöe,  Leber-  und  Milzschwellung,  Albuminurie*), 
Oligurie,  Anurie  und  Herzschwäche.  Exitus  lethatis  in  Folge  der  Urämie. 
Pathologisch-anatomischer  Befund :  Blutveränderungen  wie  bei  der  ersten  Form^ 
Leber-  und  Milzschwellung  nebst  Anfüllung  derselben  mit  zerfallenen  rothen 
Blutkörperchen.  Der  Hauptbefund  besteht  aber  in  den  bekannten  makro-  and 
mikroskopischen  Veränderungen  der  Nieren,  femer  in  brauner  Färbung  des 
Knochenmarks  und  in  Schwellung  und  Ecchymosirung  der  Magen  seh  leimhaat. 
Bei  der  Verordnung  des  Mittels  sollen  nach  Veri.  folgende  Kriterien  beobachtet 
werden:  1)  dasselbe  darf  nur  nach  Mahlzeiten  gegeben  werden;  2)  zwischen  den 
einzelnen  Gaben  sollen  grössere  Zeiträume  vergehen  und,  3)  bei  fieberhaften  Krank- 
heiten (wegen  verminderter  Alkalescenz  des  Blutes)  und  bei  den  Krankheiten  mit 
Respirationsstörungen  (Lungenemphysemen,  Pneumonie,  Diphtheritis,  Croup,  nicht 
compensirte  Herzfehler,  und  zwar  wegen  Anhäufung  von  Kohlensäure  im  Blute) 
darf  das  Mittel  nicht  verordnet  werden.  Desgleichen  auch  bei  Nierenkrankheiten 
mit  verminderter  Hamabsonderung. 

Bei  Vergiftungen  mit  KCIO3  reicht  man  im  Anfang  ein  Brechmittel  resp. 
wendet  die  Magenpumpe  an.  Später  gibt  man  grosse  Dosen  Natr.  bicarb.  (zur 
Vermehrung  der  Alkalescenz  des  Blutes)  nebst  grossen  Mengen  von  Wasser  oder 
Milch  (zur  Anregung  der  Diurese).  Contraindicirt:  alle  kohlensäurehaltigen  Ge- 
tränke (Champagner)  und  Mineralsäuren  (wegen  Herabsetzung  der  Alkalescenz 
des  Blutes).  Als  Indicationen  zur  Darreichung  des  Mittels  führt  Verf.  folgende 
Krankheiten   an:   Stomatitis    mercurialis    (als   Prophylacticum    und   Cnrativom), 


0  Mikroskopisch  findet  man  im  Urin  reichliche  breite  Cylinder  und  amorphe 
Schollen  (Detritusmassen  von  zerfallenen  rothen  Blutkörperchen).  Chemisch: 
Hämatin  und  Methämoglobin  (letzteres  spectroskopisch  nachweisbar). 
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8.  ulcerosa,  Ozana,  Krebsgeachwüre ,  Fuaageschwüre  und  Zahncaries  mit  Bloss- 
legnDg  der  Pulpa.  Bei  Diphtheritis  höchstens  als  Gargarisma.  Was  die  Bosirang 
des  Mittels  anbelangt,  so  gibt  Verf.  folgende  Mazimalgaben  an:  für  Erwachsene 
höchstens  2  g  pro  dosl  oder  8  g  pro  die,  für  grössere  Kinder  (von  10—14  Jahren) 
Dicht  mehr  als  4  g  pro  die,  für  jüngere  Kinder  (von  1—10  Jahren)  höchstens 
2—3  g  and  für  Sanglinge  höchstens  1  g  pro  die.  Bei  Hand-  and  Nasenkrank- 
heiten reicht  die  locale  Anwendung  einer  5  Proc.  Lösung  vollkommen  aas. 
Schliesslich  plaidirt  der  Verf.  gegen  den  Handverkauf  des  Mittels  in  den  Apotheken 
und  Drogaerien.  v.  £tlinger  (St.  Petersburg.) 


D'mie  forme  de  Bronchite   capillaire  suppuree  dans  la  Croup  apres 

la  tracheotomie.  (Tbäse  pour  le  doctorat  en  mödecine.)   Par  Henri 

Lejeune.     Paris  1888. 

Verfasser  betont  eingangs  die  grosse  Häufigkeit  von  Complicationen  in 
den  Langen  nach  vorangegangener  Tracheotomie.  —  Unter  diesen  erscheint  die 
eine  besonders  bemerkenswerth ,  dass  die  capilläre  Bronchitis  zuweilen  am  6., 
10.  oder  selbst  am  12.  Tage  nach  der  Tracheotomie  zur  Eiterung  führt.  —  Diese 
Affection  verläuft  nicht  so  rapid  wie  die  gewöhnliche  catarrhalische  Pneumonie, 
sondern  langsam.  Die  Asphyxie  entwickelt  sich  langsamer,  die  Kranken  werden 
blass,  cyanotisch,  magern  stark  ab  und  sterben  im  Zustande  des  Marasmus.  Die 
Autopsie  ergibt,  dass  die  Croupmembranen  verschwunden  sind,  die  Lunge  ist  blass 
und  die  Bronchien  sind  mit  eitriger  Masse  erfüllt,  ihre  Schleimhaut  ist  dunkel- 
blau bis  schwarz  und  granulirt.  — 

Anatomisch  handelt  es  sich  bei  der  Affection  um  einen  entzündlichen 
Process  in  den  Bronchien  mit  Zerfall  des  Epithels  und  Eiterbildung;  die  Bron- 
chien erscheinen  fast  durchgängig  dilatirt.  —  Die  Lungen  selbst  bieten  das  Bild 
des  Emphysems,  der  Atelektase  und  der  entzündlichen  Congestion.  —  Die  Pleuren 
bleiben  stets  frei.  ~ 

Im  Einzelnen  stellt  sich  bei  der  Symptomatologie  der  Affection  heraus,  dass 
kurze  Zeit  nach  der  Euphorie,  welche  die  Tracheotomie  den  Kindern  gebracht 
bat,  das  Fieber  ansteigt,  die  bisher  muntern  Kinder  fangen  an  apathisch  und 
traorig  zu  werden,  der  Durst  wird  lebhaft,  Appetit  fehlt,  die  Kanüle  erscheint 
trocken.  Alsbald  stellt  sich  indess  massiger  Husten  ein  mit  Absonderung  schlei- 
migen Secrets  durch  die  Kanüle,  die  Athmung  fängt  an  frequent  zu  werden.  Es 
folgt  Blässe  und  verfallenes  Aussehen  des  Gesichts ;  die  Kinder  magern  stark  ab. 
Die  Wonde  kann  hierbei  noch  gut  aussehen ,  in  der  Regel  zeigt  sie  wenig  Heil- 
trieb.  Die  ezpectorirten  Massen  werden  allmälig  mehr  flüssig,  schliesslich  eiterig 
and  es  treten  mächtige  Rasselgeräusche  auf,  welche  die  Athmungsgeräusche  am 
Tborax,  die  nicht  bronchialen  Charakters  sind,  übertönen.  —  Das  Ganze  ist  das 
Bi]d  eines  Catarrhe  suffocant,  welcher  allmälig  den  Tod  herbeiführt.  Der  Tod  er- 
folgte onter  den  vom  Verf.  beobachteten  Fällen  am  5.,  10.,  13.,  15.  und  18.  Tage 
nach  der  Tracheotomie.  —  Die  Affection  erschien  jedes  Mal  tödtlich.  —  Aetio- 
logisch  konnte  Verf.  nichts  Wesentliches  ermitteln.  —  Therapeutisch  werden 
Morantien  und  Stimulantien  empfohlen,  wiewohl  auch  ihre  Wirksamkeit  bei  der 
Affection  eine  mehr  als  zweifelhafte  ist.  Baginsky. 
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Die  Magen-Erweiterung  bei  Kindern  und  ein  neues  Mittel,  sie  zu  e^ 
kennen.  Von  Dr.  Moncorvo,  Professor  för  Kinderkrankheiten 
zu  Bio  de  Janeiro.  (Separat-Abdmck  aus  der  Bevue  mensaeile  des 
maladies  de  Tenfance.) 

Verfasser  hat  bereits  im  Jahre  1883  gezeigt,  dass  Magenerweiterang  schon 
im  Kindesalter,  selbst  in  den  ersten  Lebensjahren  vorkommt,  und  zwar  gewöhn- 
lich im  Anschlüsse  an  länger  dauernde  Magencatarrhe.,  sei  es,  dass  dieselben  be- 
dingt waren  durch  unzweckmässige  Ernährung  oder  Rhachitis  oder  hereditäre 
Syphilis,  oder  —  eine  in  der  Heimath  des  Autors  sehr  häufige  Ursache  —  Ma- 
laria u.  a.  m. 

Die  Erkennung  der  Magendilatation  im  Kindesalter  ist  nicht  sehr  leicht 
Die  Palpation  ist  sehr  erschwert,  da  die  Kleinen  die  Bauchwand  sofort  energisch 
contrahiren.  Das  Schluckgeräusch  ist  bei  ganz  jungen  Kindern  ebenfalls  sehr 
schwer  zu  erzielen  und  zu  beachten.  Verfasser  nahm  daher  seine  Zuflucht  zn 
dem  bekannten  Frerichs'schen  —  in  der  Darstellung  des  Autors  allerdings  als 
neu  entdeckt  hingestellten  —  Mittel,  den  Magen  mittels  Kohlensäure  durch  Dar- 
reichung Ton  Weinsäure  und  Natr.  bicarb.  aufzublähen.  Er  setzt  dann  ein  Stetho- 
skop auf  die  Mitte  der  Regio  epigastrica  und  percutirt  von  da  nach  allen  Rich- 
tungen hin  die  Magengrenzen,  wobei  man  die  Schalldifferenzen  mittels  des  Stethoskops 
deutlich  wahrnimmt.  Levy  (Mannheim). 


Allgemeine  Zeitschrift  für  Hebammen,  Wochen-  und  Kinderpflege. 

Bedaction:  Dr.  med.  0.  Zeller  in  Feuerbach-Stuttgart.     Druck  und 

Verlag  \on  A.  Jung  in  Stuttgart,  Hauptstätterstr.  76. 

Es  liegen  uns  die  beiden  ersten  Nummern  der  Zeitschrift  vor.  Dieselbe 
bezweckt  die  Hebammen  mit  den  neueren  Anschauungen  vertraut  zu  machen,  wie 
sie  namentlich  durch  Einführung  der  Antisepsis  sich  entwickelt  haben.  Der 
ganze  Stand  der  Hebammen  ist  in  neuerer  Zeit  in  den  Augen  der  Aerzte  immer 
mehr  gesunken,  besonders  weil  die  Entstehung  des  Rindbettfiebers  ihnen  meistens 
zur  Last  gelegt  wird.  Die  Zeitschrift  will  dadurch,  dass  sie  eine  Weiterbildung 
der  Hebammen  auch  nach  Vollendung  ihrer  eigentlichen  Ausbildung  ermöglich^ 
den  ganzen  Stand  wieder  zu  heben  suchen.  Gleichzeitig  mit  Artikeln  über  die 
Behandlung  der  Mutter  während  Schwangerschaft,  Geburt  und  Wochenbett  will 
sie  solche  über  die  erste  Pflege  des  Neugeborenen  u.  s.  w.  bringen. 

Die  vorliegenden  beiden  Nummern  enthalten  ausser  einem  Prospekt  Artikel 
über  Wort  und  Bedeutung  des  Hebammenstandes,  über  die  Zeichen  der  Schwan- 
gerschaft, über  Abnabelung  u.  s.  w.  Die  Artikel  sind  gut  und  leicht  fasslich  ge- 
schrieben und,  was  besonders  zu  loben,  mit  thunlichster  Vermeidung  von  Fremd- 
wörtern. Die  noch  stellenweise  benützten  Fremdwörter,  bei  denen  allerdings  der 
entsprechende  deutsche  Ausdruck  in  Klammern  zugefügt  ist,  würden  sich  vielleicht 
auch  vermeiden  lassen. 

Der  Abonnementspreis  ist  auf  1,50  Mark  vierteljährlich  festgesetzt. 

Levy  (Mannheim). 


XV. 

Znr  Diagnostik  nnd  Therapie  der  angeborenen 

Atresie  des  Afters  nnd  des  Mastdarmes  bei 

den  nengeborenen  Kindern. 

Von 
Dr.  W.  Jacnbowitsch^ 

Privat-Docent  der  Padiatrik  bei  der  medicinischen  Academie  in  St.  Petersburg. 

Es  gehören  znr  Padiatrik  nicht  nur  die  Krankheiten  der  Neugeborenen, 
welche  sich  schon  nach  der  Geburt  des  Kindes  entwickeln,  sondern  auch 
verschiedene  ünvollkommenheiten  der  intrauterinen  Entwickelung,  mit  denen 
die  Kinder  manchmal  geboren  werden.  Einige  von  diesen  müssen  den  Deformi- 
täten zugerechnet  werden  und  haben  theils  pathologisch-anatomisches  Interesse, 
da  solche  Kinder  meistentheils  todt  oder  wenigstens  zum  Leben  unfähig 
geboren  werden;  theils  hat  aber  die  Bekanntschaft  mit  ihnen  auch  einige 
praktische  Bedeutung,  da  man  dem  Arzte  die  Frage  vorlegen  kann,  ob  ein 
solches  Kind  leben  und  ob  die  Deformität  beseitigt  werden  kann.  Zu  dieser 
Kategorie  gehören  z.  B.  Pygopagus  parasiticus,  Spina  bifida,  Hernia 
cerebri  u.  s.  w.,  welche  in  der  russischen  Literatur  ausführlich  von  Prof. 
Büstroff*)  und  Tarenetzky*)  beschrieben  sind. 

Die  Bekanntschaft  aber  mit  einigen  anderen  Fehlem  der  Entwickelung 
hat  auch  grosse  klinische  Bedeutung,  weil  nur  von  der  richtig  gestellten 
Diagnose  und  von  der  strengen  Abschätzung  jedes  Falles  nicht  selten  die 
Auswahl  dieser  oder  jener  medicinischen  Hilfe  und  die  Bettung  des  Lebens 
abhängt  unter  der  Anzahl  dieser  letzteren  angeborenen  Ünvollkommenheiten 
soll  auf  den  ersten  Platz  die  Atresie  des  Afters  gestellt  werden,  welche 
auch  Imperforatio  recti  genannt  wird. 


'j  Gleboffs  Saxnmlnng. 

*)  Rndneffs  Journal,  Jnli  und Decbr.  1877.  Milit.-med.Joam.,  April  1880. 
Hedic.  Bibl.,  April  1882. 

iicblT  fftr  KinderhelUnmde.    VIL  Bd.  26 
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Dieser  Fehler,  dessen  Ursache  noch  nicht  genau  bekannt  ist,  wird  den- 
noch nicht  oft  beobachtet.  Löhrer  z.  ß.  in  Wien  beobachtete  ihn  nnr 
2raal  von  50,000  Kindern.  Collins  im  Dubliner  Oeburtshause  sah  nnr 
einen  einzigen  Fall  aus  16,654  Kindern.  Im  Pester  Kinderspitale  für  die 
Armen  wurde  er  während  22  Jahre  35male  bemerkt.  In  den  Jonmalen 
des  Findelhauses  in  Petersburg  von  1870  bis  1880  haben  wir  15  F&lle  ans 
75,000  Säuglingskindern  gefunden.  Endlich  in  der  Academiscben  Kinder- 
klinik seit  1873  waren  6  Fälle,  von  welchen  3  auf  1883  und  3  auf  dieses 
Jahr  fallen.  Alle  sind  von  uns  selbst  beobachtet  worden  und  unten  be- 
schrieben. 

Alles,  was  bis  jetzt  von  den  Ursachen  und  der  Aetiologie  dieses  De- 
fectes  bekannt,  ist  meistentheils  nur  auf  Voraussetzungen  basirt.  So  sucht 
z.  B.  Cruveilhier  die  Ursache  in  den  intrauterinen  Entzündungsprocessen, 
welche  die  Atresie  schon  geöffneter  Kanäle  zu  verursachen  im  Stande  seien. 
Curling  nimmt  die  Ansicht  an,  dass  die  Ursachen  dieses  Bestandes  meisten- 
theils eine  Entwickelungshemmung  zum  Grunde  haben,  manchmal  aber  eine 
Folge  der  intrauterinen  Entzündung  sind.  Der  Vertheidiger  dieser  Ansicht 
ist  auch  Esmarch.  Ahlfeld  erwähnt  unter  den  verschiedenen  Ursachen 
auch  die  intrauterine  Peritonitis,  Zusammenwachsen  des  Amnions  mit  den 
Darmtheilen  u.  dgl.  Jene  Fälle,  wo  man  keine  Spuren  der  intrauterinen 
Entzündung  finden  kann,  erklärt  dieser  Autor  als  Ectopie  des  Darmes,  die 
während  der  ersten  Wochen  des  fötalen  Lebens  infolge  der  Amnionsatresie 
zu  Stande  kommt.  Der  ectopirte  Theil  kann  gänzlich  von  der  Darmwand  ab- 
geschnürt werden  und  in  Verfall  gerathen. 

Die  Varietäten  dieses  Defectes  sind  so  mannigfaltig,  dass  man  selten 
zwei  ganz  identische  Fälle  treffen  kann.  Nach  Bodenhamer^?  welcher 
ein  klassisches  Werk  über  diese  Frage  geschrieben  hat '),  sind  die  haupt- 
sächlichen Varietäten  dieses  Leidens  folgende: 

1)  Der  anus  ist  gegen  die  Bänder  und  etwas  höher  unnatürlich  verengt. 
Diese  angeborene  Verengerung  ist  in  vielen  Fällen  organisch,  manchmal  aber, 
obschon  nicht  oft,  hat  sie  einen  ganz  spasmodischen  Charakter. 

2)  Die  am  Bande  befindlichen  Afterhüllen  können  manchmal  über  die 
Bänder  des  Sphincter  ani  so  gespannt  werden,  dass  sie  dadurch  dessen  Verun- 
staltung und  Bunzeln  verursachen. 

8)  Anus  und  Bectum   sind  gut  entwickelt,  ein  dünnes  und  zartes 


^)  A  practical  treatise  of  the  congenital  malformations  of  the  rectum  and 
anus,  p.  46—47.  • 

*)  Im  speciellen  Werke  Forste r's:  „Missbildangen  des  Menschen.  Jena 
1862''  ist  die  Classification  der  Afterdefecte  weit  kürzer  als  in  Bodenhamer» 
Werken  ausgelegt 
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Häatehen  aber ,  ein  üeberbleibsel  des  intrauterinen  Lebens,  bedeckt  gänzlich 
die  Afteröffnung.  Manchmal  kann  diese  letztere  umgekehrt  yon  einer  s^hr 
dicken  und  festen  Membran  geschlossen  werden. 

4)  Es  gibt  keinen  After ,  so  dass  kein  Zeichen ,  welches  auf  dessen 
Ort  hinweisen  könnte,  zu  entdecken  ist;  Raphe  scroti  gebt  ohne  Unterbrechung 
bis  zum  Coccyx  selbst.  In  solchen  Fällen  kann  der  Mastdarm  theilweise 
oder  gänzlich  fehlen,  ebenso  auch  die  Sphincteres  ani. 

5)  Bei  der  Abwesenheit  des  natürlichen  Afters  kann  eine  anomale 
Oeffnong  sein,  welche  die  Functionen  des  erstem  vollzieht  und  an  dem  ge- 
wöhnlichen Orte  ist.  In  diesem  Falle  kann  der  Mastdarm  gänzlich  oder  theil- 
weise fehlen,  sowie  auch  das  Colon. 

6)  Der  Mastdarm  kann  in  einem  blinden  Sacke  in  irgendwelcher  Ent- 
fernung vom  normalen  Orte  des  Afters  endigen.  Die  Wände  des  Sackes 
sind  an  den  umgebenden  Geweben  festgemacht,  wobei  man  keine  Kennzeichen 
der  Anwesenheit  des  Afters  finden  kann. 

7)  Der  Mastdarm  kann  in  irgendwelcher  Höhe  yom  regelmässig  ge- 
bildeten After  durch  eine  feine  oder  dicke  ringförmige  Einschnürung  unter- 
brochen werden,  dabei  ist  das  Lumen  des  Afterkanals  durchaus  nicht 
verengert. 

8)  Der  After  ist  normal,  der  Mastdarm  aber  ist  in  irgendwelcher 
Entfernung  yon  ihm  in  eine  dicke  Substanz  verändert,  die  einer  Schnur  ähn- 
lich ist.  Manchmal  aber  kann  diese  Entartung  nur  im  oberen  Abschnitte 
des  Mastdarmes  sein  und  nimmt  unten  die  cylindrische  Form  an,  indem  sie 
eine  Art  Sack  bei  ihrer  Endigung  bildet. 

9)  Infolge  des  Zusammenwachsens  der  inneren  Wände  kann  der  Mast- 
darm auf  der  ganzen  Ausdehnung  obliterirt  werden;  oder  diese  Obliteration 
wird  nur  auf  einigen  Orten  bemerkt,  dabei  ist  dann  der  Mastdarm  wie 
durch  einen  Zwirnfaden  gebunden;  der  After  und  der  obenliegende  Theil 
sind  normal. 

10)  ungeachtet  der  regelmässigen  cylindriscben  Form  des  Mastdarms 
ist  seine  Höhlung  mit  einer  faserförmigen  Substanz  angefüllt ;  der  After  ist 
fehlend. 

11)  Der  Mastdarm  endigt  in  die  Harnblase,  Harnröhre,  Scham- 
scheide, Gebärmutter,  oder  hat  eine  Cloake,  welche  in  Damm,  Harnröhre 
oder  Schamscheide  mündet.  Bei  solchen  Fällen  gibt  es  keinen  normalen 
After,  obgleich  er  in  einigen  Fällen  so  entwickelt  ist,  dass  er  das  Endglied 
des  suchenden  Fingers  auf  einige  Linien  eindringen  lässt. 

12)  Der  Mastdarm  kann  in  regione  sacrali  mit  einer  anomalen 
Oefhung  endigen.  Indem  er  sich  in  der  Form  eines  fistulösen  Ganges  ver- 
längert,   mündet  er  mit  einer  anomalen  Oeffnung   auf  den   verschiedenen 
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Theilen  des  Dammes,  der  Olans  penis,  der  Labia  pudendi  u.  s.  w.   Es  gibt 
in  solchen  Fällen  keinen  normalen  After. 

13)  Infolge  Fehlens  des  Mastdarmes  ist  sein  Ort  durch  das  Fettzell- 
gewebe  aasgefallt.  In  diesen  Fällen  endigt  das  Colon  mit  einem  blinden 
Sacke,  welcher  bald  durch  Bänder  befestigt  ist,  bald  frei  im  Becken  oder  in 
der  Bauchcavität  hängt.  Es  gibt  keinen  normalen  After,  die  unnatürliche 
Oeffnung  aber  kann  manchmal  vorhanden  sein. 

14)  Es  gibt  keinen  After  und  Colon.  In  solchen  Fällen  kann  man  einen 
unnatürlichen  After  bemerken,  welcher  auf  den  verschiedenen  und  ungewöhn- 
lichen Orten  des  Körpers  entstanden  ist,  es  gibt  eine  Communication  mit 
dem  Cöcum  oder  den  Theilen  des  Dünndarmes. 

15)  Gleichzeitig  mit  dieser  Entwickelungshemmung  können  einige 
andere  UnvoUkommenheiten  vorhanden  sein,  z.  B.  Fissura  scroti,  Spma 
bifida,  das  Fehlen  irgendwelches  Theils  der  Extremität  u.  s.  w. 

Diese  Liste  erschöpft  noch  nicht  alle  Fälle  der  Atresien,  da  einige 
andere  Varietäten  dieses  Leidens  sich  offenbaren  können.  Aus  der  oben  an- 
geführten Statistik,  welche  die  Seltenheit  dieses  Defectes  beweist,  sowie  auch 
aus  den  gleichgenannten  Formen  kann  man  sehen,  wie  schwer  diese  ünvoll- 
kommenheit  der  Entwickelung  praktisch  zu  erlernen  ist,  um  eine  fehlerfreie 
Diagnose  dieser  oder  jener  Varietät  in  jedem  Falle  am  lebendigen  Kinde 
zu  stellen.  Da  in  allen  verbreitetsten  pädiatrischen  Lehrbüchern,  sowie 
auch  im  grossen  Gerhardt'schen  Lehrbuche  (Bd.  VI,  Abth.  2,  S.  648)  und 
im  neuesten  Werke  S.  Germain's  Oi  welches  die  chirurgischen  Krankheiten 
des  Kindesalters  betrifft,  der  Diagnostik  dieses  Leidens  eine  sehr  kleine  Stelle 
zugetheilt  ist,  so  hatten  wir  es  für  eine  nicht  unnützliche  Sache  gehalten, 
die  diagnostischen  Kennzeichen  dieses  Leidens  auszuführen.  Wir  gründeten 
diese  dabei  theils  auf  unsere  Beobachtungen,  hauptsächlich  aber  auf  die 
Literatur  dieser  Frage  und  nahmen  viele  Data  der  differentiellen  Diagnostik 
aus  dem  obenerwähnten  Bodenhamer'schen  Werke.  Wir  wollen  aber  an- 
fangs eigene  Fälle  beschreiben,  welche  wir  im  September  1888  und  dieses 
Jahr  in  der  Kinderklinik  unseres  geehrten  Lehrers,  H.  Prof.  Büstroff,  die 
Gelegenheit  zu  beobachten  hatten. 

I.  Den  29.  September  1883  war  in  die  Klinik  der  9  Monate  alte  Knabe 
Demetrius  P.  aufgenommen  infolge  der  hartnäckigen  Verstopfung,  welche 
die  Eltern  durch  verschiedene  Abführmittel  nicht  beseitigen  konnten.  Das 
Kind,  regelmässig  entwickelt,  66  cm  von  Wuchs  und  7000  g  von  Gewicht, 
44  cm  im  Schädelumfang,  42  cm  im  Brustumfang,  wird  mit  der  Mutter- 
milch  gestillt.     An  amnestisch   haben  wir   von  der  Mutter  erfahren,   dass 


*)  Chirurgie  des  enfants.    Paris  1884. 
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das  Kind  seit  der  Geburt  keine  Entleerang  während  vier  Tagen  hatte. 
Obgleich  man  dem  Kinde  mehrmals  Klystiere  machte,  floss  das  Wasser 
sogar  nngeßlrbt  zurück.  Ein  Arzt,  welcher  dann  gerufen  wurde,  hat  die 
Atresie  des  Mastdarmes  gefunden,  die  auf  der  Höhe  zwei  Zoll  von  der 
Afteröffhung  entfernt  war.  Er  hat  die  Atresie  durchgebohrt  und  in  die 
gebildete  Oeffhung  Pressschwämme  eingeführt.  Nach  drei  Wochen  aber 
war  die  Oeffhung  so  eng  geworden,  dass  man  wieder  durchbohren 
musste.  Das  Kind  hat  seit  jener  Zeit  Entleerungen,  doch  sind  sie  immer 
kugelförmig  und  nur  mit  Mühe  zu  bewerkstelligen.  Bei  der  Besichtigung  des 
Afters  ist  die  Oefihung  dieses  letzteren  an  normalem  Orte ,  seine  Form  ganz  nor- 
mal, es  werden  in  den  umgebenden  Geweben  und  Genitalien  keine  Abweichungen 
von  der  Norm  bemerkt.  Der  eingeführte  Finger  kann  nur  bis  zum  Sphincter 
internus  gelangen  und  dann  begegnet  er  einem  engen  Ring,  welcher  fest  den 
Finger  umfasst.  Es  kann  durch  diesen  Ring  ein  gewöhnlicher  Katheter  yon 
der  mittleren  Dicke  dringen. 

Bei  der  Beobachtung  des  Kindes  während  einiger  Tage  in  der  Klinik 
konnte  man  beobachten,  dass  hartnäckige  Obstructionen  vorhanden  sind  und  dass 
die  Klystiere  gar  nichts  ausführen  ausser  dem  leicht  gefärbten  Wasser.  Man 
kann  dennoch  nach  der  Einführung  des  dicken  Katheters  die  Stückchen  des 
harten  Koths  herausbefftrdem.  Nach  allen  diesen  Daten  begannen  wir  mit 
einer  mechanischen  Vergrösserung  der  Oeffnung,  die  wir  methodisch  während 
eines  Monats  machten.  Dieses  Mittel  hat  guten  Erfolg  gehabt,  da  die  Ver- 
stopfungen allmälig  ganz  vei-schwunden  waren,  und  das  Kind  wurde  aus 
der  Klinik  gesund  entlassen. 

Es  ist  nicht  schwer,  sich  zu  überzeugen,  dass  dieser  Fall  zur  siebenten 
der  obenerwähnten  Varietäten  gerechnet  werden  kann,  d.  h.,  dass  der  After 
nnd  der  Mastdarm  normal  entwickelt  sind  und  nur  durch  eine  ringft^rmige 
£inschnürung  abgezäunt  worden  sind.  Diese  Fälle  können  mehr  als  alle  andern 
den  Arzt,  besonders  die  ersten  Tage  nach  des  Kindes  Geburt,  zum  Irrthum 
verleiten.  Die  hartnäckige  Verstopfung,  welche  keinen  Klystieren  weicht, 
kann  nicht  gleich  zum  Gedanken  von  der  Atresie  fuhren,  da  der  After  ganz 
normal  entwickelt  ist.  Und  erst  einige  Tage,  nachdem  alle  Abführmittel 
ohne  Erfolg  probirt  und  als  schon  bedrohende  Symptome  erschienen  sind, 
zeigt  sich  der  Verdacht,  dass  es  hier  eine  Atresie  in  einiger  Höhe  vom 
Afler  gibt,  wie  das  im  erwähnten  Falle  war. 

Dieser  Fall  ist  demselben  ähnlich,  welcher  von  Edwards  ^  beschrieben 
wurde,  wo  bei  einem  20  Stunden  alten  Knaben  der  in  den  After  eingeführte 
Finger  einem  Hindemiss  in  der  Höhe  eines  Zolles  begegnete.   Ungeachtet  der 


0  The  Lancet  Vol.  1,  1829  p.  637. 
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gemachten  Operatioo  starb  das  Kind.  Ein  ähnlicher  Fall  ist  von  Mason^) 
beschrieben ,  wo  der  Finger  auf  3  Zoll  in  den  After  eingef&hrt  werden  konnte. 
Das  Kind  starb  nach  24  Standen,  nachdem  der  Verschluss  mit  dem  Troieart 
durchgebohrt  war. 

Man  muss  in  unserer  Beobachtung  noch  auf  jene  belehrende  Thatsache 
hinweisen,  dass  die  Beseitigung  der  Atresie  durch  Durchbohren  gemacht  war; 
es  bleibt  gewöhnlich  dieses  letzte  durchaus  ohne  Erfolg,  oder  bringt  eine 
Erleichterung  von  kurzer  Dauer. 

Diese  Varietät  der  angeborenen  Atresie  wird  nach  Untersuchungen  von 
Coste  folgen dermassen  erklärt.  Die  unteren  und  oberen  Theile  des  Afters 
werden  unabhängig  von  einander  gebildet  und  nachdem  sie  sich  nach  nnd 
nach  einander  nähern,  bilden  sie  endlich  einen  gemeinsamen  Kanal.  In 
den  Fällen  der  Entwickelungshemmung  bleibt  zwischen  ihnen  eine  Art 
Klappe,  welche  aus  der  blinden  Endigung  des  Mastdarmes  und  Aftersackes 
gebildet  ist,  welche,  nachdem  sie  sich  einander  näherten,  nicht  resorbirt 
worden  sind. 

n.  Den  17.  September  1883  war  in  die  Klinik  ein  Knabe,  zwei  Tage 
alt,  W.  W.,  aufgenommen.  Der  Umkreis  des  Schädels  82,  der  Brust  24, 
Länge  48  cm,  Gewicht  2300  g.  Am  Geburtstage  selbst  wurde  kein  Me- 
conium  bemerkt,  der  Harn  sonderte  sich  aber  beide  Tage  jedesmal  schmutzig 
und  braun  geftlrbt  ab.  Auf  dem  Orte  der  Afteröffnung  wird  eine  ununter- 
brochene Hautfalte,  sogar  ohne  irgendwelche  Vertiefung  bemerkt.  Bei  der 
Anstrengung  des  Kindes  und  beim  Drücken  auf  die  Bauchwände  wurde  keine 
Hervorwölbung  an  dem  Orte  des  Afters  bemerkt.  Der  Bauch  ist  anf- 
getrieben,  beim  Tasten  schmerzhaft,  seine  Haut  glänzt.  Das  Kind  nimmt 
schlecht  die  Brust,  das  Athmen  vermehrt  und  schwer. 

Infolge  der  Abwesenheit  der  Her  vor  Wölbung  an  dem  After  orte  hat 
Prof.  Bus  troff  die  Abwesenheit  des  Mastdarmes  im  unteren  Theile  des 
Beckens  vorausgesetzt.  Da  aber  der  Harn  sich  jedesmal  durch  Meconium 
gefärbt  absondeiie,  war  hier  ausserdem  eine  Communication  des  Mastdarmes 
mit  der  Harnblase  vorausgesetzt. 

Die  Operation  wurde  denselben  Tag  von  Prof.  Kolomnin  vorgenommen, 
dabei  wurde  erstens  ein  Versuch,  den  Mastdarm  an  seinem  normalen  Orte 
zu  finden,  gemacht  und  desswegen  die  Hautfalte,  welche  den  After  bedeckte, 
eingeschnitten.  Obgleich  der  Operateur  bis  an  die  Höhe  der  Harnblase  ge- 
langte, wurde  die  Anwesenheit  des  Afters  nicht  offenbar.  Die  Operation 
des  künstlichen  Afters  ward  bis  zum  folgenden  Tag  aufgeschoben,  in  der  Hoff- 
nung, dass  die  Ausleerungen  sich  selbst  aus  dem  Schnitte  ergeben  werden, 
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doch  wurden  keine  bemerkt.  Indessen  fing  infolge  des  Eintritts  des  gefaulten 
Meconiums  in  den  Blntkreis  Septikämie  an  sich  zu  entwickeln.  Es  er- 
schienen auf  dem  Körper  dunkelblaue  Flecken,  das  Kind  nahm  keine  Brust 
mehr ,  die  Extremitäten  werden  kalt  und  der  Tod  trat  unter  CoUapserschei- 
nnngen  um  ll^t  übr  Morgens,  den  18.  September,  d.  h.  pünktlich  einen 
Tag  nach  der  Operation  ein. 

Bei  der  Obduction  wurde  gefunden,  dass  der  Mastdarm  auf  der  Höhe 
des  Hamblasegipfels  in  diese  letztere  mit  einer  OefEnung  endigt,  welche  nur 
feine  Borsten  durchlässt;  die  übrigen  Organe  sind  normal  entwickelt. 

Solcherweise  ist  in  diesem  Falle  noch  beim  Leben  des  Kindes  eine 
richtige  Diagnose  der  Communication  des  Mastdarmes  mit  der  Harn- 
blase gestellt,  nur  war  es  mit  Sicherheit  zu  entscheiden  unmöglich,  ob 
wir  hier  eine  Fistel  des  Mastdarmes  und  der  Harnblase,  oder  das  Eintreten 
des  Darmes  selbst  in  diese  letztere  hatten.  Diese  Unsicherheit  war  eine  Ur- 
sache, dass  man  hier  einen  misslungenen  Versuch,  den  Mastdarm  im  Becken 
zu  finden,  gemacht  hat.  Wenn  man  in  solchem  Falle  von  der  Abwesenheit 
des  Mastdarmes  überzeugt  werden  könnte,  so  müsste  man  direct  eine  Colo- 
tomie  unternehmen,  von  welcher  wir  noch  unten  sprechen  werden. 

in.  Den  23.  October  1888  wurde  in  die  Klinik  der  Knabe  Jacob 
Moros  off,  drei  Tage  alt,  unter  den  Erscheinungen  des  Erbrechens  und  des 
Fehlens  der  Ausleerungen  gebracht.  Bei  der  Besichtigung  des  Kindes  fanden 
wir  die  Länge  seines  Körpers  48</t,  den  Umkreis  des  Schädels  33^/2,  der  Brust 
29^2  cm,  das  Gewicht  2380  g;  alle  Organe  regelmässig  entwickelt,  ausge- 
nommen die  Abwesenheit  des  Afters,  an  dessen  Stelle  sich  eine  ununter- 
brochene Hautfalte  findet,  auf  welcher  eine  kleine  Vertiefung  bemerkt  wird. 
Das  Kind  ist  blass,  nimmt  keine  Brust,  das  Athmen  schwer,  der  Bauch 
anfgetrieben ,  seine  Haut  hyperämisch.  Die  Harnabsonderung  ist  frei  und 
dabei  fliesst  jedesmal  mit  dem  Harne  eine  bedeutende  Menge  des  Meconiums 
ans.  Nach  der  sorgsamen  Schätzung  aller  Thatsachen  wurde  von  Prof. 
Kolomnin  die  Operation  des  künstlichen  Afters  in  regione  iliaca  sin.  ge- 
macht. Im  Anfang  der  Operation,  sobald  das  Bauchfell  zerschnitten  war, 
nahm  der  Bauch  ab.  Die  Temperatur  sank  nach  der  Operation  so  ab, 
dass  man  das  Kind  künstlich  erwärmen  musste.  Demungeachtet  erschien 
bald  Gollaps  und  das  Kind  starb  am  25.  Oct.  um  10  Uhr,  d.  h.  fast  einen  Tag 
nach  der  Operation. 

Bei  der  Obduction  war  die  Endigung  des  Mastdarmes  in  die  Harnblase 
mit  dem  Lumen  1  cm  gefunden.  Die  Ureteren  münden  regelmässig  ein  und 
sind  von  den  alten  falschen  Membranen  umgeben.  Ein  frisches  fibrinöses 
Exsudat  klebt  die  Viscera  abdominalia  zusammen  und  ausserdem  wird  eine 
alte  embryonale  Peritonitis  bemerkt. 
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Dieser  Fall  also  ist  analog  dem  vorhergehenden,  weil  der  Mastdarm 
hier  und  dort  in  die  Harnblase  endigt«,  und  es  war  nur  der  Unterschied, 
dass  in  diesem  Falle  die  Oeffhnng  1  cm  war,  in  jenem  aber  Hess  sie  kaum 
feine  Borsten  durch. 

IV.  Den  17.  Januar  dieses  Jahres  wurde  in  die  Klinik  ein  Mädchen, 
2  Monate  alt,  Elisabeth  Z.  aufgenommen.  Der  Umkreis  des  Schädels  37, 
Länge  53  cm.  Gewicht  4350  g.  Bei  Besichtigung  des  Kindes  an  der  Stelle 
des  Afters  konnte  man  nur  die  Hautfalte  sehen,  die  Oe£Ehung  aber  des  Afters, 
welche  kaum  eine  dünne  Sonde  durchliess,  mündete  in  der  Untercommissnr 
der  Schamlippen  hinter  dem  Hymen.  Die  Operation,  von  Prof.  Kolomnin 
gemacht,  bestand  darin,  dass  er  die  Spitze  des  Scalpells  in  diese  Oeffiiung  ein- 
führte, einen  Schnitt  auf  den  Damm  legte  und  den  Darmafter  an  den  Rändern 
der  Wunde  befestigte.  Diese  Operation  wurde  von  gutem  Erfolge  begleitet, 
das  Kind  erholte  sich  bald  und  wurde  aus  der  Klinik  ganz  gesund  entlassen. 

V.  Den  2.  Februar  dieses  Jahres  trat  in  die  Klinik  ein  Knabe,  Semion 
K.,  2  Tage  alt.  Der  Umkreis  des  Schädels  war  36>/i,  der  Brust  34,  Körper- 
länge 49  cm ,  das  Gewicht  des  Körpers  3510  g.  Bei  der  Besichtigung  des 
Kindes  wurde  keine  Afteröffnung  gefunden,  statt  welcher  man  eine  Hantfalte 
mit  dem  Kamme  in  der  Mitte  bemerkte.  Bei  der  Anstrengung  des  Kindes  konnte 
man  keine  Hervorwölbung  dieser  Hautfalte  bemerken.  Der  Harn  sonderte 
sich  immer  klar  ab  und  wir  konnten  in  ihm  keine  Spur  von  Meconium  finden. 
Dieser  Umstand  bestätigte  die  Voraussetzung  von  der  Abwesenheit  der  Recto- 
yesicalfistel.  Da  alle  Organe  gut  entwickelt  waren  und  die  Dimensionen 
des  Beckens,  von  welchen  wir  noch  unten  sprechen  werden,  ganz  normal 
waren,  so  konnte  man  schliessen,  dass  das  Ende  des  Mastdarms  sich  irgend- 
wo im  Becken  befinde.  Indessen  nahm  das  Kind  keine  Brust  mehr,  war  sehr 
unruhig,  der  Bauch  schwoll  an  und  es  erschien  Erbrechen.  Alle  diese  Ur- 
sachen machten  die  Operation  unaufschiebbar  und  wurde  denselben  Tag  von 
Prof.  Kolomnin  gemacht.  Die  Hautfalte  wurde  eingeschnitten  und  der  Schnitt 
wurde  in  die  Tiefe  des  Beckens  verlängert,  indem  der  Operateur  das  Scalpell 
Von  der  hintern  Wand  nicht  entfernte.  Auf  der  Mitte  des  Kreuzbeines  wurde 
eine  blinde  Endigung  des  Mastdarmes  gefunden.  Der  Darm  war  durch- 
gebohrt, und  nachdem  eine  grosse  Menge  des  Meconiums  entleert  wor- 
den war,  wurde  er  herausgezogen  und  an  den  Bändern  der  Wunde  angenäht. 
Da  aber  der  Mastdarm  kurz  war,  so  schnitten  die  Nähte  infolge  heftiger 
Anspannung  die  Ränder  der  Wunde  durch  und  der  Mastdarm  bekam  die 
Lage,  welche  er  vor  der  Operation  hatte.  Infolge  dessen  blieb  eine  grosse 
Menge  der  Ausleerungen  im  Becken,  es  bildeten  sich  Abscesse  in  verschie- 
denen Theilen  des  Körpers  und  das  Kind  starb  den  23.  Februar  unter  Er- 
scheinungen der  Pyämie. 
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Bei  der  Obduction  wurde  eine  Anomalie  gefunden,  welche  darin  be- 
stand, dass  die  linke  Niere  versetzt  war  und  auf  der  .Wirbelsäule  lag ;  die . 
linke  A.  renalis  nahm  ihren  Anfang  aus  der  Aorta  abdom.  unmittelbar  bei  dem 
Orte,  wo  diese  letztere  sich  in  die  Aa.  iliacae  comm.  theilt,  so  dass  sie  anstatt 
der  Bifnrcatio  eine  Art  von  Trifurcatio  bildete ;  der  linke  Ureter  ging  aus 
der  Niere  in  drei  Verzweigungen  vertheilt  ab,  welche  sich  dann  vereinigten. 

VI.  Den  1.  März  dieses  Jahres  wurde  in  die  Klinik  ein  Mädchen, 
Emilie  P.,  drei  Tage  alt,  aufgenommen.  Der  Umkreis  des  Schädels  84, 
der  Brust  31 'i],  die  Länge  des  Körpers  48  cm,  das  Gewicht  2730  g.  Wäh- 
rend  drei  Tage  hatte  das  Kind  keine  Darmausleerungen  und  war  dies  die 
Ursache,  dass  es  in  die  Klinik  gebracht  wurde.  Bei  der  Besichtigung  wurde 
kein  After  und  keine  Hervorwölbung  der  Hautfalte  gefanden.  Der  Harn 
sonderte  sich  immer  klar  ab  und  man  konnte  in  ihm  kein  Meconium  be- 
merken. 

Die  Operation  wurde  denselben  Tag  von  Prof.  Kolomnin  und  seinem 
Assistenten  Dr.  Trojanoff  vollzogen,  wobei  sie  erstens  einen  Versuch,  den 
Mastdarm  im  Becken  zu  finden,  machten ;  da  aber  dieser  Versuch  ohne  Er- 
folg blieb,  so  wurde  die  Colotomie  in  regione  iliaca  sin.  gemacht.  Der  Zustand 
des  Kindes  war  die  ganze  Zeit  nach  der  Operation  ziemlich  gut  und  das 
Mädchen  ist  jetzt  auf  dem  Wege  zur  Genesung. 

Wenn  wir  uns  zur  Diagnostik  dieses  Leidens  und  zur  Auslegung  ver- 
schiedener Operationsmittel  wenden,  so  müssen  wir  bekennen,  dass  hier  in- 
folge der  Seltenheit  dieses  Leidens  bedeutende  Lücken  bestehen,  deren  Aus- 
fallnng  gänzlich  der  künftigen  Zeit  angehört. 

Wir  werden  anfangs  jene  allgemeinen  diagnostischen  Mittel  betrachten, 
welche  zum  Unterscheiden  jeder  Varietät  der  Afteratresie  gebraucht  werden 
kennen.  Man  muss  erstlich  eine  sehr  sorgsame  Besichtigung  des  Kindes  vorneh- 
men, eine  besondere  Aufmerksamkeit  auf  die  Stelle  des  normalen  Afters  richten 
und  die  Dimensionen  des  Beckens  bestimmen,  welche  in  einigen  Fällen  dieses 
Leidens  eine  entscheidende  Bedeutung  haben,  wovon  wir  noch  unten  sprechen 
werden.  Dann  legt  man  den  Zeigefinger  der  rechten  Hand  auf  den  nor- 
malen Ort  des  Afters,  indem  man  bohrende  Bewegungen  in  die  Beckenhöhlung 
macht,  mit  der  linken  aber  stark  auf  die  Bauchwände  drückt.  Solcherweise 
kann  man  die  Fluctuation  der  ausgespannten  Mastdarmendigung  fahlen, 
wenn  sie  nur  nicht  weit  vom  Damme  entfernt  ist. 

Die  Auscultation  und  Percussion  können  auch  zur  Entdeckung  des 
Mastdarmes  helfen.  Man  muss  das  Stethoscop  am  Damme  anlegen  und  in 
derselben  Zeit  die  Wände  des  Bauches  percutiren.  Solcherweise  kann 
man  die  Anwesenheit  des  Mastdarmes,  welcher  durch  Oase  und  Meconium 
änsgespannt  ist,   klarstellen.    Ausserdem  kann  zur  richtigen  Diagnostik  in 
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sehr  dunkeln  Fällen  der  Atresie  die  Einführung  der  Sonde  in  die  Harnblase 
oder  Schamscheide  helfen.  Copeland  Hutchinson  empfiehlt  in  solchen 
Fällen  ein  zartes  Kitzeln  der  Haut  mit  dem  Finger  über  dem  Orte  des  natür- 
lichen Afters.  Di^se  Manipulation  zwingt  das  Kind,  die  Anstrengung  zu 
Entleerungen  zu  machen,  welche  das  Hervorstrecken  des  Torhandenen 
Mastdarmes  und  eine  Aus  Wölbung  der  Hautfalte  verursacht.  In  einigen 
Fällen  aber  wird  längs  der  Hautfalte  eine  Erhöhung  in  der  Art  eines  Kam- 
mes bemerkt,  welche  bisweilen  zu  dem  Irrthum  fuhren  kann,  dass  man  sie 
mit  der  obenerwähnten  Auswölbung  verwechselt.  Endlich  wenn  alle  diese 
diagnostischen  Mittel  ungenügend  sind,  kann  man  noch  Folgendes  prüfen: 
Man  macht  einen  Schnitt  der  Hautfalte  auf  der  Stelle  des  Afters  und  in  die 
Wunde  wird  der  Zeigefinger  eingeführt,  indem  man  die  andere  Hand  auf 
den  Bauch  presst.  Ist  der  Mastdarm  vorhanden,  so  kann  er  solcherweise 
durch  den  Finger  in  der  Wunde  gefühlt  werden. 

Wenn  wir  uns  jetzt  zum  unterscheiden  jeder  Varietät  dieses  Leidens 
wenden,  so  sahen  wir  schon  oben,  dass  die  einfachste  folgende  ist:  Der  Afi«r 
ist  bei  seinen  Bändern  und  etwas  höher  unnatürlich  zusammengezogen,  weil 
die  am  Bande  befindlichen  Decken  über  den  Bändern  des  Aftersphincters  so 
hinaufgerückt  sind,  dass  sie  dadurch  seine  Deformität  und  Bunzehi  Temr- 
sachen.  In  diesem  Falle,  obgleich  das  Kind  die  Ausleerungen  hat,  leidet 
es  an  unüberwindlichen  Verstopfungen,  strengt  sich  immer  an  und  ist  sehr 
unruhig.  Da  die  Ausleerungen  in  diesem  Falle  sich  dennoch  in  geringer 
Menge  ausscheiden  können,  so  ^Ut  es  oft  dem  Arzte  nicht  sogleich  ein,  die 
Ursache  der  Verstopfungen  im  After  zu  suchen.  Kommt  man  aber  auf  den 
Gedanken,  diesen  letzteren  mit  dem  Finger  zu  untersuchen,  so  wird  der  Defect 
leicht  geoffenbaii.  Bereits  die  äussere  Besichtigung  wird  eine  Verengerung 
der  Afteröffnung  zeigen,  an  welcher  man  ringsherum  die  Spui-en  der  intra- 
uterinen Entzündung  finden  kann.  Der  eingeführte  Finger  kann  in  solchen 
Fällen  zahlreiche  Falten  der  Schleimhaut  betasten ,  welche  die  Cavität  des 
Mastdarmes  ausfüllen  und  dadurch  die  Function  dieses  letzteren  erschweren. 
Diese  Verengerung  hat  manchmal  einen  ganz  spasmodischen  Charakter  und 
hängt  von  den  speciellen  Ursachen  ab,  die  in  den  Sphincteren  selber  liegen ; 
denn  wie  die  äussere  Besichtigung,  so  kann  auch  die  Einfuhrung  des  Fingers 
eine  unnatürliche  Activität  dieser  Muskeln  in  der  Art  von  periodisch  sich 
wiederholenden  starken  Contractionen  entdecken.  Endlich  wird  solche  Ver- 
engerung bei  den  syphilitischen  Neugeborenen  bemerkt,  und  dann  ist  das 
Unterscheiden  der  constitutionellen  Ursache,  von  welcher  die  Verengerung  ab- 
hängt, sehr  wichtig,  da  sich  in  solchen  Fällen  die  Kur,  als  ausschliesslich 
antisyphilitische,  von  den  anderen  Fällen,  wo  sie  eine  chirurgische  oder 
wenigstens   mechanische    ist,    unterscheidet.     Die  Diagnostik    ist    hier  aber 
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nicht  schwer:  Die  schmutzige  Farbe  der  Haut,  die  oberflächlichen  Excoria- 
tioneo,  Fissuren  und  Condylome  rings  um  den  After,  Plaques  muqueuses 
anf  den  Oanmenbogen,  heisere  Stimme,  angeborener  Schnupfen,  die  Anam- 
nese von  Seite  der  Eltern  und  andere  Kennzeichen  können  zur  richtigen 
Diagnose  helfen. 

DemgemSss  ergibt  sich  die  Therapie  von  selbst :  Das  Erweitern  mit  der 
Sonde  oder  mit  dem  Finger  bei  der  Verengerung  mechanischen  Charakters; 
ein  Einschnitt  der  Sphincteren  bei  ihrer  spasmodischen  Contraction  und  end- 
lich entsprechende  syphilitische  Kur  bei  Lueserscheinungen. 

Jene  Fälle,  wo  die  Afteröffnung  durch  eine  dünne  Membran  in  der 
Art  eines  Hymens  verdeckt  ist,  sind  leicht  zu  erkennen,  weil  bei  dem 
Geschrei  und  der  Anstrengung  des  Kindes  die  Membran  sich  jedesmal  her- 
vorwolbt.  Die  Therapie  besteht  in  diesem  Falle  in  dem  kreuzförmigen  Ein- 
schnitt der  Membran. 

Weit  schwieriger  ist  die  Diagnose  in  den  Fällen ,  wo  die  Membran  sich 
in  einiger  Entfernung  von  den  Afterrändern  befindet,  wie  es  in  unserem  ersten 
Falle  war.  Das  Vorhandensein  der  Afteröffnung,  welche  bei  der  äusseren  Be- 
sichtigung gar  nichts  Anomales  zeigte,  kann  bisweilen  zur  richtigen  Diagnose 
später  ftihren.  Hier  kann  man  ausser  den  obenerwähnten  diagnostischen 
Mitteln  noch  die  Einfuhrung  der  Sonde  und  Einspritzung  von  warmem  Wasser 
versuchen,  obf^fleich  diese  letzte  Manipulation  manchmal  leicht  in  In-thum 
fuhren  kann.  Es  kann  geschehen,  dass  nach  der  Wasserinjection  kein 
einziger  Tropfen  zurückfliesst  und  dadurch  Anlass  gibt  zu  glauben,  dass 
hier  keine  Atresie  vorhanden  ist.  Ausserdem  kann  es  auch  geschehen, 
dass  das  Ende  der  Klystierröhre  sich  fest  an  die  Klappe  gestemmt  hat 
und  desshalb  sogar  kein  Wasser  aus  der  Klystierröhre  ausfliesst.  Zuweilen 
kann  man  hier  einen  engen  Spiegel  brauchen,  welcher,  sowie  er  zum 
Entdecken  des  Defectes  dient,  auch  zur  Operation,  welche  im  Durch- 
schneiden der  Membran  besteht,  dienlich  sein  kann;  hat  aber^der  After- 
sack keine  Verbindung  mit  dem  Mastdarme,  so  erscheint  die  Colotomie 
angezeigt. 

Noch  schwieliger  ist  die  Diagnose  jener  Fälle,  wo  der  Mastdarm  mit 
einem  blinden  Sacke  im  Becken  endigt  und  wobei  es  keinen  After  gibt, 
auf  dessen  Orte  sich  eine  Hautfalte  findet.  .  Als  ein  diagnostisches  Kenn- 
zeichen kann  in  solchen  Fällen  der  umstand  dienen,  dass  die  Raphe  perinealis 
vom  Scrotum  bis  zum  Coccyx  selbst  geht.  Sehr  wichtige  Kennzeichen  gibt 
in  solchen  Fällen  die  Ausmessung  des  Beckens,  die  wir  bereits  oben  er- 
wähnt haben.  Nach  Bodenhamer's  Versuchen  (1.  c.  S.  98)  hat  das  Becken 
der  neugeborenen  Knaben  folgende  Dimensionen : 

Von  der  Tuberositas  eines  Os  ischii  zum  anderen  —  1 — 1  Zoll  1  Linie. 
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Vom  Os  coccygis  zur  Symphysis  pubis  —  1  Zoll  1 V»  Linie  bis  1  Zoll 
3  Linien. 

Vom  Os  coccygis  bis  zum  Promontorium  ossis  sacri  —  1  Zoll  1  Linie 
bis  1  Zoll  2  Linien. 

Wenn  diese  Dimensionen  und  besonders  die  erste  weit  minder  als  die 
oben  erwähnten  Zi£Eem  sind,  so  kann  man  mit  grosser  Sicherheit  sagen,  dass  in 
solchem  Falle  kein  Mastdarm  vorhanden  ist.  Die  Ausmessung  des  Beckens 
ist  hier  nicht  nur  für  die  Diagnostik,  sondern  auch  für  die  Auswahl  der  Art  der 
Operation  wichtig.  In  solchen  Fällen  macht  man  gewöhnlich  Versuche,  den 
künstlichen  After  im  Damme,  d.  h.  die  sogenannte  Proctoplastik  zu  bilden. 
Hutchinson  und  Dieffenbach  geben  den  Rath,  wo  die  Anwesenheit  des 
Mastdarmes  unbekannt  ist,  die  Operation  auf  24— 60  Stunden  nach  des  Kindes 
Geburt  aufeuschieben ,  weil  die  Meconiumanhäufung  im  vorhandenen  Mast- 
darme als  bester  Leiter  dem  Operateur  dienen  wird.  In  diesen  Fällen  können  die 
Dimensionen  des  Beckens  einen  genauen  Aufschluss  geben,  ob  man  die  Operation 
im  Becken  unternehmen  kann.  Dieses  letztere  ist  im  Eindesalter  überhaupt 
ein  gefährliches  Feld  für  die  Operation  wegen  seiner  geringen  Grösse,  wenn 
wir  überdies  die  Nähe  der  Aa.  und  V.  iliacae  et  hypogastricae  berücksichtigen. 
Desshalb  ist  es  leicht  zu  begreifen,  um  wie  viel  gefllhrlicher  die  Operation 
in  einem  sehr  verengten  Kinderbecken  ist.  In  letzterem  Falle  wird  es  am 
besten  sein,  keine  andere  Operation  als  die  Colotomie  zu  machen. 

Etwas  leichter  ist  die  Diagnostik  jener  Fälle,  wo  es  anstatt  des  natür- 
lichen Afters  einen  unnatürlichen  gibt;  der  Mastdarm  schickt  dann  eine 
röhrenförmige  Verlängerung,  welche  mit  einer  unnatürlichen  Oefinung  im 
Damme,  am  Frenulum  praeputii,  den  Labia  pudendi  oder  in  der  Sacralgegend 
mündet.  In  solchen  Fällen  endigt  manchmal  der  Mastdarm  mit  zwei  Aesten 
in  die  perineale  Gegend,  wobei  der  eine  um  so  viel  breiter  ist  als  der 
andere,  dass  ein  bedeutender  Theil  der  Darmausleerungen  erfolgen  kann. 
In  einigen  von  diesen  Fällen  ist  die  angeborene  Verlängerung  des  Mastdarmes 
in  Form  eines  fistulösen  Ganges  nur  mit  der  zarten  Haut  des  Dammes 
bedeckt,  so  dass  Meconium  in  Form  eines  Streifens  den  Verlauf  des  Kanals 
bezeichnet;  etwas  Aehnliches  beschreibt  z.  B.  Cruveilhier.  Dann  ist  das 
Kreuzbein  so  schlecht  entwickelt,  dass  es  die  Entwickelung  des  Mastdarmes 
beeinflusst,  welcher  desshalb  mit  einem  unnatürlichen  After  mündet  (De  la 
Faye).  —  Die  Therapie  muss  darin  bestehen,  dass  man  den  Nebenkanal 
vom  Ende  des  Mastdarmes  isolirt  und  künstlicherweise  den  After  an  seinem 
normalen  Orte  wieder  herstellt. 

Weiter  gibt  es  Fälle,  wo  der  Mastdarm  in  die  Harnblase,  Scham- 
scheide u.  s.  w.  endigt.  Hier  kann  man  gewöhnlich  keine  Spur  des  Afters 
finden,  oder  es  findet  sich  an  dem  noi'malen  Orte  eine  enge  Oeffhung,  welche 
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normalen  After  vortäuscht  und  das  Ende  der  dünnen  Sonde  auf  einige 
Linien  einfuhren  Ifisst.  Es  ist  hier  sehr  schwer  zu  diagnosticiren,  ob  der 
Mi^tdarm  in  die  Harnblase ,  oder  in  die  Harnröhre  mündet.  Das  kann 
man  aber  nach  der  Trübheit  und  der  grünen  Farbe  des  Harns  erkennen. 
Dieses  Kennzeichen  ist  genügend  für  den  Beweis  der  Communication  des 
Mastdarmes  mit  der  Harnblase,  doch  ist  es  für  genaue  Bestimmung  des 
Ortes  seiner  Mündung  ungenügend.  Ist  der  Harn  so  mit  Meconium  ver- 
mischt, dass  er  halbflüssig  ist,  so  kann  das  als  ein  Beweis  dienen,  dass  das 
Orificium  recto-vesicale  breit  ist;  färbt  er  aber  die  Windeln  nur  etwas, 
so  ist  die  Mündung  eng.  Wenn  der  Mastdarm  in  die  Harnröhre 
mündet,  entleert  sich  das  Meconium  bisweilen  ohne  den  Harn  und  immer 
in  geringer  Menge.  In  solchem  Falle  können  sich  die  Fftces  in  Form 
Ton  schmalen  cylindrischen  oder  Spiralen  Stückchen  entleeren.  Nichts 
desto  weniger  ist  es  hier  schwer  zu  bestimmen,  in  welcher  Höhe  der  Harn- 
röhre die  Mündung  des  Mastdarmes  sich  findet,  d.  h.  unweit  von  Glans 
penis,  oder  etwas  näher  zum  Damme.  —  Die  Kur  besteht  in  der  Bildung 
der  künstlichen  Oeffiiung  im  Danune,  wenn  man  das  Ende  des  Mastdarmes 
linden  kann,  um  dadurch  einen  neuen  Weg  für  die  freie  Entleerung  der 
Fäcalmassen  zu  bahnen.  Mündet  aber  der  Mastdarm  in  die  Harnblase 
oder  in  die  Harnröhre,  so  muss  man  anfangs  einen  Versuch  machen,  das 
Ende  des  Darmes  zu  suchen  und,  wenn  es  möglich  ist,  einen  künstlichen 
After  auf  dem  natürlichen  Orte  zu  bilden;  im  Falle  des  Misslingens  aber 
moss  man  zur  Colotomie  schreiten.  Martin  empfiehlt  hier  eine  Operation 
des  Dsonmschnittes  durch  den  Hals  der  Harnblase,  ebenso  wie  bei  der 
Lithotomie,  um  eine  breite,  gemeinsame  Oeffnung  für  die  gleichzeitige 
Entleerung  von  Harn  und  Faeces  aus  der  Blase  zu  bilden.  Es  unterliegt 
iber  dem  Zweifel,  ob  eine  solche  Operation  Erfolg  versprechen  könne.  — 
Mündet  der  Mastdarm  in  die  Schamscheide,  so  bleibt  die  Heilung  die- 
selbe —  eine  künstliche  OefTnung  auf  normalem  Orte  zu  bilden,  um  die 
Obliteration  der  anomalen  zu  erleichtern.  Da  aber  die  Vaginalöfbung 
so  gut  gebildet  ist,  dass  es  sogar  Sphincteres  gibt,  wird  es  besser  sein, 
Qor  eine  mechanische  Erweiterung  dieser  Oe£Ehung  und  keine  blutige 
Operation  zu  machen. 

Wenn  der  Mastdarm  ganz  fehlt,  oder  seine  Cavität  völlig  ob- 
literirt  ist,  so  endigt  das  Colon  mit  einem  blinden  Sacke  und  schwimmt 
frei  in  der  Bauchcavität.  Das  Becken  ist  dabei  unnatürlich  eng  und  es  gibt 
keinen  normalen  After.  Die  Diagnostik  muss  hier  auf  alle  obenerwähnten 
Methoden  gegründet  werden,  welche  aber  in  solchen  Fällen  ungenügend 
sind,  um  die  Varietät  der  Atresie  mit  voller  Sicherheit  zu  bestimmen.  Einige 
Aerzte  empfehlen  ausserdem  eine  Probepunction  an  dem  normalen  Orte  des 
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Afters  zu  machen:  wenn  der  Mastdarm  vorhanden  ist,  so  wird  das  Meconinm 
nach  der  Entfernung  des  Troicarts  ausfliessen;  gibt  es  aber  keinen  Mast- 
darm, so  wird  man  kein  Meconium  bemerken.  Solche  Manipulation  aber 
ist  zu  unsicher,  um  mit  ihr  allein  sich  zu  begnügen;  die  Heilung  mnss  in 
der  Colotomie  bestehen. 

Es  kann  endlich  kein  Mastdarm  und  Colon  da  sein,  die  Dunngedärme 
aber  können  mit  einer  unnatürlichen  Oeffhung  an  den  verschiedenen  Orten 
des  Körpers ,  Umbilicus ,  Fossa  iliaca  u.  s.  w.  endigen.  Dann  ist  die  Dia- 
gnose sehr  schwierig,  um  das  Fehlen  nicht  nur  des  Mastdarmes,  son* 
dem  auch  des  Colons  zu  bestimmen.  Man  kann  hier  dem  Kinde  nur  eine 
sehr  geringe  Hilfe  leisten. 

Es  ist  also  nicht  schwer  zu  sehen,  dass  es  für  die  Beseitigung  der 
Atresie  des  Afters  und  Mastdarmes  zwei  Badicaloperationen  gibt:  Procto- 
plastik  und  Colotomie.  Es  fragt  sich,  wann  kann  man  die  erste  machen 
und  in  welchem  Fall  soll  man  die  zweite  unternehmen?  Die  richtigste 
Antwort  können  wir  aus  der  Bestimmung  der  Beckendimensionen  bekommen. 
Sind  diese  letzteren  weit  minder  als  die  obenerwähnten,  ist  die  Enge  des 
Beckenausgangs  und  kein  Hervorwölben  des  Dammes  nach  48  Stunden  nach 
der  Geburt  des  Kindes  bewiesen,  so  kann  man  mit  sehr  grosser  Wahr- 
scheinlichkeit behaupten,  dass  der  Mastdarm  schlecht  entwickelt  ist.  — 
Im  Falle  sehr  enger  Dimensionen  des  Beckens  und  besonders  seines  Grandes, 
wird  man  sich  nur  selten  irren,  wenn  man  annimmt,  dass  der  Mastdarm 
entweder  in  einen  Strang  umgewandelt  ist,  oder  den  unteren  Theil  des  Beckens 
nicht  erreicht.  Ist  aber  diese  Thatsache  angenommen,  so  muss  man  nicht 
auf  gut  Glück  tief  im  Becken  operiren,  wie  es  manchmal  geschieht.  Im 
Allgemeinen  ist  es  gefährlich,  tiefer  als  auf  4 — 5  cm  in  die  Cavität  des  Beckens 
zu  dringen,  weil  man  widrigenfalls  das  Bauchfell  durchschneiden  kann. 
Wenn  man  nach  10 — 12  Stunden  im  Kanäle  der  Wunde,  welcher  durch 
Pressschwämme  erweitert  ist,  keinen  fluctuirenden  Darm  entdecken  kann,  so 
muss  man  die  Fortsetzung  dieser  Operation  unterlassen  und  den  künstlichen 
After  nach  der  Art  Littr^'s  oder  Callisen's  bilden. —Ohne  diese  beiden 
Methoden  hier  ausfuhrlich  zu  beschreiben,  sei  über  dieselben  nur  Folgen- 
des angefahrt.  Kurz  zu  sagen,  Littre's  Operation  besteht  darin,  dass 
das  Colon  in  regione  iliaca  sin.  eröffnet  wird,  folglich  wird  in  diesem  Falle 
das  Bauchfell  verwundet,  wenn  man  aber  nach  der  Art  Call isen*s  operirt, 
so  öffnet  man  das  Colon  in  regione  lumbali,  so  dass  das  Bauchfell  nicht 
verwundet  wird.  Wenn  wir  die  beiden  Methoden  in  Bezug  auf  Schwierig- 
keit sie  zu  vollbringen  und  auf  Bequemlichkeit  für  den  Kranken,  den  künst- 
lichen After  nach  dieser  oder  jener  Weise  zu  machen,  vergleichen,  so  ist  von 
L  it  tr  e's  Methode  zu  sagen,  dass  sie  von  jedem  Arzte  leicht  ausgeführt  werden 
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kann.  Ein  Schnitt  durch  die  Banchwand  an  richtiger  Stelle  ist  nicht  schwer 
au  machen ,  da  das  Colon  sichtbar  wird ,  welches  durch  Meconium  dunkel 
geförbt  ist.  Die  Ausführung  des  Colons,  dessen  Durchschneidung  in  der  Rich- 
tung seiner  Achse  und  die  Befestigung  seiner  Bänder  an  denen  der  Wunde  — 
Alles  das  ist  sogar  für  den  unerfahrenen  Wundarzt  nicht  zu  schwer.  In- 
dessen ist  die  Methode  Callisen's  sogar  mit  Amussat's  VeryoUkommnung 
nicht  leicht  Gojrand')  weist  ausführlich  darauf  hin,  dass  dem  Wundarzt 
während  der  VoUbringung  der  Operation  nach  dieser  Methode  grosse  Unan- 
nehmlichkeiten begegnen  können,  wenn  er  sie  noch  nicht  oft  an  den  Leichen 
Neugeborener  gemacht  hatte.  Die  Ursache  der  Schwierigkeit  liegt  darin, 
dass  die  topographische  Lagerung  einiger  Organe  in  der  Bauchcavitftt  der  Neu- 
geborenen eine  bedeutsame  Verschiedenheit  von  derjenigen  der  Erwachsenen 
aufvreist.  Bei  letzteren  ist  die  Niere  in  der  Mitte  des  Raumes,  welcher  die 
letzte  falsche  Rippe  vom  Kamme  Ossis  ilei  trennt,  gelagert  und  aussen 
geht  der  Rand  nicht  hinter  M.  quadrati  lumborum.  Bei  den  Neugeborenen 
aber  geht  sie  über  den  Rand  dieses  Muskels  und  reicht  bis  zur  Fossa  iliaca 
hinab.  Desshalb  muss  man  bei  diesen  letzteren  das  Colon  descendens  nicht 
gerade  an  jenem  Orte,  wo  es  bei  den  Erwachsenen  sich  findet,  sondern  etwas 
nach  aussen  von  der  Mittellinie  der  Lumbaigegend  suchen.  Als  ein  Anhalts- 
punkt bei  dieser  Operation  dient  in  jedem  Alter  die  Niere,  mit  dem  Unter« 
schiede  aber,  dass  bei  Neugeborenen  für  dieses  Ziel  nicht  der  untere  Rand 
dieses  Organes  dient,  sondern  die  hintere  Fläche  und  der  äussere  Rand, 
welcher  sich  gewöhnlich  in  der  Schnittwunde  offenbart.  Aber  wenn  der 
operirende  Arzt  auch  mit  diesen  anatomischen  Beziehungen  bekannt  ist,  so 
ist  es  nicht  in  jedem  Falle  leicht ,  das  Colon  zu  finden ;  ohne  diese  Bekannt- 
schaft aber  kann  es  geschehen,  dass  die  Operation  infolge  der  Unmöglich- 
keit, den  Darm  zu  finden,  unbeendigt  bleibt.  Ausserdem  muss  man  hier  eine 
anatomische  Anomalie  erwähnen,  welche,  obgleich  sie  nicht  oft  vor*^ 
kommt,  doch  Maisonneuve*)  getroffen  hat,  indem  er  nach  der  Methode 
Callisen's  operirte.  Diese  Anomalie  besteht  in  der  anomalen  Lagerung  des 
absteigenden  Colons,  welches  vor  der  linken  Niere  liegt,  anstatt  längs 
des  äusseren  Randes  dieses  Organes  zu  sein.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass 
solche  Ablenkung  die  Operation  sehr  gefährlich  und  schwierig  machen  kann. 
Endlich  hält  man  für  einen  Hauptvorzug  der  Methode  Callisen's  gewöhnlich 
den,  dass  sie  ohne  die  Beschädigung  des  Bauchfells  ausführbar  ist.  Bardeleben 
beweist  aber,  dass  bei  den  Kindern  die  Operation  ohne  Verletzung  des 
Banchfells  ganz  unmöglich  ist,   weil  bei  ihnen  ungeachtet  der  Versicherung 


0  Joamal  f.  Kinderkrankh.  Bd.  XXVII,  S.  865. 
*)  6az.  des  H6pit  1849.  S.  92. 
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Amussat's  in  einigen  Fällen  das  Mesocolon  descendens  constatirt  werden 
kann.  In  anderen  Fällen  ist  der  vom  Bauchfelle  nnbedeckte  Theil  des  ab- 
steigenden Colons  so  klein,  dass  eine  besondere  ZofUlligkeit  nöthig  ist,  diesen 
unbedeckten  Ort  zu  treffen  und  das  angrenzende  Bauchfell  nicht  zu  yerwunden. 
Aber  auch  ohne  die  Verwundung  des  Bauchfells  soll  nichts  desto  weniger 
die  Methode  Callisen's  Bauchfellentzündung  verursachen,  weil  der  Darm 
durch  die  ganze  Tiefe  der  Wunde  gezogen  wird,  diese  Manipulation  aber 
ist  ohne  bedeutende  Anstrengung  und  Zerrung  des  Bauchfells  unmöglich. 
Also  bei  der  Methode  Littr^'s  ist  die  Bauchfellentzündung  unvermeidlichi 
die  Operation  aber  selbst  einfach  und  zuverlässig;  die  Vollbringung  der 
Operation  Callisen's  ist  immer  schwierig  und  unsicher  und  die  Peritonitis 
nur  dann  vermeidbar,  wenn  der  hinteren  Wand  des  absteigenden  Colons 
auf  einer  grossen  Ausdehnung  das  Bauchfell  fehlt.  Endlich  hat  die  Opera- 
tion Littr^'s  nach  der  Meinung  6  oyrand's,  Bodenhamer's,  Holmes' 
Bardelebe n's  und  A.  jenen  Vorzug,  dass  der  künstliche  After  Ton 
vom  gemacht,  indem  er  sich  weit  näher  an  der  Endigung  des  dicken  Darmes 
findet,  sich  mehr  dem  natürlichen  nähert  und  darum  angenehmer  für  den 
Kranken  ist,  als  wenn  derselbe  in  der  Lumbaigegend  gemacht  wird. 

Als  der  beste  Beweis  des  Vorzugs  dieser  oder  jener  Methode  könnte  frei- 
lich die  Vergleichung  der  statistischen  Ziffern  in  Bezug  der  Ausgänge  der 
nach  der  ersten  und  zweiten  Art  gemachten  Operation  dienen.  Leider  aber 
gibt  es  in  der  Literatur  dieser  Frage  noch  zu  wenige  Beschreibungen  der 
operirten  Fälle  der  Atresie  des  Afters,  als  dass  wir  hier  überzeugende 
Ziffern  geben  könnten,  jene  aber,  welche  vorhanden  sind,  sind  noch  unge- 
nügend und  widersprechend.  Zum  Beispiel  aus  den  1000  verschiedenen 
Fällen  der  Atresie  des  Afters  und  Mastdarmes,  welche  Curling')  gesam- 
melt hat,  waren  13  nach  Littr^*s  Methode  operirt  und  von  ihnen  9  Kinder, 
d.  h.  69,28  Proc.  genesen  und  4,  d.  h.  30,77  Proc.  gestorben.  Zehn 
Kinder  aber  waren  nach  Callisen's  Art  operirt,  dabei  3,  d.  h.  30  Proc. 
genesen  und  7,  d.  h.  70  Proc.  gestorben.  Solcherweise  ist  der  Vorzog 
dieser  Statistik  noch  gänzlich  auf  der  Seite  der  ersten  Methode.  Umgekehrt 
verlor  Guersant,  welcher  im  Spital  nach  Littre's  Art  11  Kinder  operirte, 
alle  den  2. — 3.  Tag  nach  der  Operation  an  der  Bauchfellentzündung.  Wenn 
wir  auch  diese  Ziffern  bei  Seite  legen,  können  wir  in  Bezug  der  ersten  und  der 
zweiten  Art  der  Colotomie  folgenden  Schluss  machen:  wie  viel  geföhrlicher 
die  Methode  Littre's  für  das  Leben  des  Kindes  wegen  der  Peritonitis  ist,  so 
viel  ist  die  Operation  Callisen's  unzuverlässiger,  infolge  der  verschiedenen 
Zufälligkeiten,  welche  während  der  Operation  geschehen  können.    Da  aber 


*)  Medico-chirurglcal  Transactions.  Vol.  43. 
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die  erste  weit  leichter  als  die  zweite  ist,  so  werden  wir  uns  nicht  irren,  wenn 
wir  die  Voraussetzung  aussprechen,  dass  jeder  Arzt,  welcher  eine  Coloto- 
mie  am  Kinde  machen  soll,  die  Operation  Littr^'s  wählen  wird. 

Aus  der  ohen  ausgeführten  Diagnostik  ist  nicht  schwer  zu  ersehen, 
dass  man  die  Diagnose  in  vielen  Fällen  von  Atresie  des  Afters  an  dem  leben- 
digen Kinde  nicht  detaillirt  stellen  kann  oder  dass  sie  jedenfalls  proble- 
matisch erscheint.  Das  hängt  freilich  davon  ab,  dass  infolge  der  Selten- 
heit dieses  Leidens  die  Anzahl  der  beschriebenen  Fälle  noch  ungenügend  ist, 
um  eine  genaue  Diagnostik  für  jede  Varietät  ausarbeiten  zu  können.  Desshalb 
erlauben  wir  uns  zum  Schlüsse  den  Wunsch  auszusprechen,  dass  die  Aerzte, 
welche  solche  Fehler  der  Entwickelung  in  ihrer  Praxis  treffen,  dieselben 
nicht  unbeschrieben  Hessen ,  weil  man  nur  solcherweise  werthvoUe  Data  für 
die  Statistik  und  für  die  exacte  Diagnostik  dieses  Leidens  bekommen  kann. 


XVI. 

Mittheilnngen  ans  der  Praxis. 

Von 
Dr.  med.  Ad.  Cohiiy  praktischer  Arzt  in  Jauer. 


1)  Zur  acuten  Arsenik-Intozication. 

Trotz  des  relativ  häufigen  Vorkommens  von  Arsenikvergiftungen  habe 
ich  ein  Symptom  bisher  nirgends  erwähnt  gefunden,  das  ich  bei  zwei  im  vori- 
gen Sommer  in  meine  Behandlung  gekommenen  mit  Arsenik  vergifteten  Kin- 
dern zu  beobachten  Oelegenheit  hatte.  Es  ist  dies  die  nach  grossen  inner- 
lich genommenen  Dosen  von  Arsenik  neben  den  Zeichen  der  Gastroenteritis 
auftretende  Himhyperämie  nebst  Oedem.  Denn  wenn  auch  Falk^)  ähnliche 
Symptome  erwähnt,  so  hebt  er  gleichzeitig  ausdrücklich  hervor,  dass  dabei 
die  Symptome  eines  Magen-  oder  Darmleidens  ganz  und  gar  fehlen.  Dies 
war  aber  in  den  unten  zu  beschreibenden  Fällen  durchaus  nicht,  sondern 
nachdem  die  Zeichen  der  acuten  Arsenik- In  toxication  wie  Erbrechen  gallig 
geflürbter  und  mit  unaufgelöster  arseniger  Säure  vermengter  Speisen  erfolgt 


^)  Virchow,  Handbuch  d.  Path.  u.  Therap.  Band  11,  1.  Abth.  S.  262  c. 
Acute  Cerebrospinalaffection  nach  Arsenik  1855. 

Archiv  Or  Kinderheilkunde.    Vn.  Bd.  27 
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waren,  schlössen  sieb  sofort  in  beiden,  sowobl  dem  tödtlicb  verlaufenen  als  dem 
später  in  Genesung  übergegangenen  Falle,  die  Zeichen  des  Hirndruckes  als 
Folgen  der  Hirnhyperftmie  an.  Diese  Beobachtung  steht  in  directem  Wide^ 
Spruche  mit  anderen;  so  schreibt  Binz^):  „Das  Bewusstsein  ist  meist  bis 
zum  Tode  erhalten,  ein  Symptom,  das  bei  der  Hochgradigkeit  der  Hyperämie 
in  den  vorliegenden  Fällen  durchaus  ausgeschlossen  war.'  Ebenso  Nanny'), 
der  nur  von  Coma,  auch  mit  Convulsionen  mehr  oder  minder  kurze  Zeit  vor 
dem  Tode  auftretend,  spricht.  Seine  Bemerkung:  ^ angegeben  wird  auch  Tris- 
mus',  ist  in  dieser  Form  ohne  Bedeutung. 

Was  nun  die  von  mir  beobachteten  beiden  Intoxicationen  betrifft,  so 
sind  dieselben  um  so  interessanter,  weil  in  dem  tödtlich  verlaufenen  Gelegen- 
heit gegeben  war,  durch  die  (forensische)  Section  die  Ursache  der  von  den 
sonst  beschriebenen  abweichenden  Symptome  zu  untersuchen. 

Die  beiden  Fälle  selbst  sind  nach  meinen  Aufzeichnungen  folgende. 

K.H.,  6  Jahre  alt,  hatte  angeblich  Vz  h,  bevor  ich  den  Fat.  sab,  eine 
versteckte  Tüte  mit  Rattengift  gefunden  und  weil  dasselbe  wie  Pfefferkucben 
(Mäusedreck)  aussah,  davon  genascht.  Als  ich  das  lebhafte,  nie  vorher  kranke, 
kräftige  Kind  sah,  bestand  Erbrechen  von  leicht  gallig  gefärbten  Speise- 
massen; in  denselben  befanden  sich  brodkrustenähnliche  Krümelchen  nnd 
ausserdem  in  zahlreicher  Menge  und  noch  weiche,  kalkartige  weisse  und  steck- 
nadelkopfgrosse kleinere  Körnchen.  Daneben  bestand  schon  etwas  Dnrcb- 
fall  und  grosse  Benommenheit  des  Kopfes.  Ich  nahm  daher  sofort  Intoxi- 
cation  mit  arseniger  Säure  an,  zumal  auch  Phosphor,  das  vielleicht  noch  in 
Betracht  kam,  zumeist  in  Form  von  Pillen  oder  Latwerge  als  Ratten-  nnd 
Mäusegift  in  den  Handel  kommt  (ausserdem  stellte  ich  nachher  ans  den 
Körnchen  noch  einige  Spiegel  her).  Da  bereits  genügend  Erbrechen  erfolgt 
war,  verordnete  ich  nur  Antidot,  arsenic.  sowie  Eisumschläge  auf  den  Kopf. 
Unterdess  untersuchte  ich  weiter  und  fand  einen  kleinen  fadenförmigen  be- 
schleunigten Puls,  die  Pupille  mittelgross,  wenig  reagirend,  Bewusstsein  noch 
ziemlich  gut  vorhanden.  Als  ich  eine  Stunde  später  erschien,  war  eine 
Menge  der  noch  weiter  erbrochenen  Körnchen  (durch  das  Antidot)  rotbbrann 
gefärbt,  Bewusstsein  nicht  mehr  ganz  vorhanden,  Schmerzen  im  Abdomen 
sowie  etwas  mehr  Diarrhöe.  — 

Gleichzeitig  wurde  ich  zu  einem  zweiten  in  demselben  Hause  wohnen- 
den Knaben,  W.  B.,  5  Jahre  alt,  gerufen,  der  angeblich  von  dem  Gifte  nnr 
gekostet,  dagegen  nach  dem  baldigen  Eintritte  des  Erbrechens  aus  Furcht 
vor  Strafe  sich  versteckt  hatte  und  daher  erst  so  spät,  ca.  1  h  nach  dem 
Genüsse,  gefunden  worden  war. 

0  Arzneimittellehre  1882,  S.  157. 

')  Ziem 8 8.  spec.  Path.  u.  Therap.,  Bd.  XV,  1880,  S.  343. 
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Auch    hier  waren  liemo^' 9ii(iA)i)^''Sfik^^ 
Kinde,  wenn  auch  in  stftrl^6¥i^ ^lla^,  t6^!^ii{ndeAV^'<^Mnei%1£fe[fiSh^^ 
falJ,  wenig  reagirende,  zi»i^Ar^g?MB^iP^If^%efa^<fif^y(^etol^'^ 
dabei   fadenförmiger,  M€Uin||^ttajhM''^n1^;"äeib«mi(irf;''l^(^te^lM^dl^ 
kalter  feuchter  Körp^i'/'^^^i^^  ^t^rl^l^'^W^^^'  'i)4{  '-^(iä^^l^^i^i^ 
grosser  Unruhe,  B\f^*^h4iii^T^ii^9thMiei'^iikif[^^W^fyi^^'^^ 
fort    Magenpump«  t^^^ii^de^^i^  f^^ttl)6i9'alf''>€ßid''^^flrirt6'^'%äe^' 
Wasser  mit  Antidi^ri  «^.V>  ß§i^€f'%xif^9m^B^ifi(^miim^';^^1i^%^^ 
lieh  in  dem  Sp«l^«y^i«fttei«M(»^häfi^9]^ÄWVol^'iÄts^iiii^i-  läiire''#S%e&'' 
waren.    Di0''Q&a«^eititr^tMi4«''6e9iUi^iig/'9elic^  9^ 

der  Eop^iSl^^eiäH^  'dto'<S«mii%»{(^^ti&^,  "^Sfif^^'mg^y^^mm  ^'^V^^Piäi" 
imTdei^Uiijiä^WtSg1li)feT^h^inAz  «ffti^ljiM^  ^fi^.ANi'^eil  >äe^I»dj^l^i^ 
beimi^^Udfl«»^^ab|(^4d8-i  liräbb«^«»^ 

mehr  gerade  auf  dem  Halse  erhalten  konnten,  nach  der  Seiili^^k^'n§Sli^4'6ttiy 
hMßBtU^o^a^^jimsk  mtt^ltaimti^imi^  Zeit 

^»ff\^t^xü9§l^mll»Bas^ikai^^^fm  '^^i^'^^^ftitgi^'^Tbd'^Näi^ii^t^s  ^.^' 

9 'ühp/iÄi«d^Äflt>  7frfriÄtTlfttÄ.  ö-i  H<^  »nebijjv/  Mnorpooni  ^Ilij'ifmboj;  lairf   au 
US  t^lSM  d»«^lMt91to|il#»k^]nhlbä^M^^t^>dkä<\4'ibM^ 

^\^4^^i^4iS^  ^^i<i#6>fei«n  '«MilHJd,  Wd^itf  id€fA^i^d^'A<'9bi^y^MkMW^ 
s«r«s«p1??dttMü€irt.e(!!ltebe»b^)^fMH  ^  ill'^ll^^ä^e'^^  ^M  dB«§hi<^h'g(f^^ 

iÄi)^n^i'ikiiMg^£)i#^lii§^  *§M^'A^miiAf^-i^^t^ih  nm^n^^'^KA^^}^ 

IWtti4l8aAeSHertltaftn1lÄg:>Hf^Jf-"ß    xioi^aliiixfBadi.oyl   'loLo    lunaui <f.iiK'iT   ynie 
'<n  i4tt'«K[^tl9ird%i&  ^imSI'^^cfktfb'ltrbaSS^^nM^ke'f^iWiiiMtf^Bir/^^aMi^' 
dem  ich  mit  der  Ausspülung  des  zweiten  fertig  waiS^'öfti«  M1ti^k^si$tiiuÜg'',^ 
worauf  Diarrhöe  und  Erbrechen  geringer  würden  undSchlaf  eintrat ;    doch 
drehte  er  sijÜ^^lläfill  Mlßm^MM^fiS TOlet?t?  slS  auf.    Der 
MB''WiÖ"^liWär4ietW*S''wM;''AW'Si««i  ^-!äiÖ6i''j«göW<!r.  •"'^M^'-rfil  mir 
satt^^I  nK6ätett<'inftpii  (hU''^eaiii««ä^-^6ss^n^'a^if'#^ä  ^^M^'*^" 

und  während   des  Schlafes  Zahneknir8cheÜ'-'«i'.'S  A=ii^''Öt4W''Äe»'g^toik'-'^ 
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war,  so  Hess  ich  warme  Bäder  von  28—30^  mit  kalten  Uebergiessungen  auf 
Kopf  und  Kücken  machen.  Gegen  die  gleichzeitig  bestehende  Obstipation 
erhielt  der  Patient  Calomel ;  ausserdem  zur  Nahrung  Milch,  Eier  und  Wein 
in  häufigen  kleinen  Dosen.  Unter  dieser  Behandlung  trat  nun  am  zehnten 
Krankeitstage  stärkere  Bewusstlosigkeit  sowie  Bronchialkatarrh  ein,  wesswegen 
er  als  Zusatz  zum  Calomel  noch  Stib.  sulf.  erhielt.  Kurze  Zeit  nachher,  als 
der  Knabe  wieder  mehr  zu  sprechen  anfing,  fiel  es  mir  auf,  dass  man  die 
Worte  nur  schwer  verstehen  konnte,  nur  seine  Geschwister  verstanden,  was 
er  wollte.  Ich  nahm  eine  Parese  der  Rachenmuskulatur  an.  Doch  war 
zum  Schlüsse  der  Behandlung  von  'der  ündeutlichkeit  der  Sprache  (etwas 
näselnd)  nicht  mehr  viel  zu  erkennen.  Vier  Wochen  nach  der  Vergiftung 
war  ausser  einiger  Abmagerung  nichts  Abnormes  mehr  zu  erkennen.  Auch 
später  hörte  ich  nichts  mehr  (jetzt  sind  ca.  '/4  Jahre  vergangen)  von  etwa 
zurückgebliebenen  Lähmungen,  wie  sie  sonst  nach  Arsenik-Intoxicationen  be- 
schrieben werden. 

Darf  ich  aus  den  beobachteten  Symptomen  sowie  dem  Sectionsergeb- 
nisse  schliessen ,  so  scheint  es  durch  die  grossen  Dosen  arseniger  Säure,  wie 
sie  hier  jedenfalls  incorporirt  wurden,  sei  es  direct  durch  den  Arsenik,  sei 
es  indirect  durch  die  Wirkung  des  durch  den  Arsenik  veränderten  Blutes  zu 
einer  Lähmung  der  Hirngefässe  gekommen  zu  sein.  Dadurch  entwickelt  sich 
Stauung  und  durch  weitere  Rückwirkung  Ttanssudation  in  die  Ventrikel  und 
Oedem  des  Gehirns.  Dass  auch  bei  dem  nachher  wieder  gesunden  Kinde 
dieser  Zustand  vorhanden  war,  lässt  sich  aus  der  ganzen  Symptomenreihe 
schliessen.  Es  wäre  daher  in  einem  etwaigen  anderen  Intoxicationsfalle  die 
Frage,  ob  man  nicht  zur  Entlastung  der  Hirngefässe  eine  Venaesection  am 
Kopfe  vornehmen  und  vielleicht  zum  Ersätze  des  jedenfalls  alterirten  Blutes 
eine  Transfusion  oder  Kochsalzinfusion  anschliessen  sollte.  Zum  Schlüsse 
will  ich  noch  erwähnen,  dass  trotz  häufiger  Messungen  die  Temperatur  nie 
über  38®  gefunden  wurde. 


2)  Die  Warmwasserbehandlung  bei  Morbilli. 

Bei  der  trotz  des  Nachweises  organisirter  Infectionsträger  noch  immer 
offenbaren  Spärlichkeit  der  specifischen  Mittel  gegenüber  den  Infections- 
krankheiten  halte  ich  es  für  angezeigt,  jeden  Versuch  einer  rationellen  Be- 
handlung dieser  Krankheit  weiter  zu  veröffentlichen.  Einen  solchen  Ver- 
such habe  ich  in  der  weiter  unten  beschriebenen  Weise  mit  der  Warmwasser- 
behandlung bei  Morbillen  gemacht. 

Im  Laufe  der  Monate  November,  December,  Januar  hatte  ich  Gelegen- 
heit, eine  Masemepidemie  mit  typischen  Symptomen  zu  beobachten.  Aus- 
gezeichnet war  diese  Epidemie  durch  die  allgemeine  Schwere  der  Lungen- 
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affectioD,  wie  auch  durch  die  H5he  und  anhaltende  Dauer  des  Fiebers;  so 
beobachtete  ich  bei  einer  Familie  bei  zwei  Kindern  41,2 — 41,5  während 
4  Tagen  mit  nur  geringen  Morgenremissionen.  In  der  Absicht  nun,  gegen 
die  durch  das  hohe  Fieber  und  die  Lungenaffectionen  gehegten  Störungen 
des  Kreislaufes  und  namentlich  der  Perspiratio  insensibilis  einzuwirken,  habe 
ich  die  Warmwasserbehandlung  bei  sämmtlichen  morbillenkranken  Kindern, 
die  in  meine  Behandlung  kamen,  eingeführt  und  glaube  dabei  im  Vergleiche 
mit  den  mir  bekannt  gewordenen,  nicht  behandelten  Fällen  eine  relativ  ge- 
ringe Sterblichkeit  erzielt  zu  haben.  Es  kamen  im  Ganzen  in  meine  Be- 
handlung ca.  100  Kinder  mit  Morbillen,  davon  starben  an  intercurrenter 
Diphtherie  2,  an  Group  1 ,  an  Bronchopneumonie  im  Anschlüsse  an  die  vor- 
her und  während  der  Masern  vorhanden  gewesene  Bronchitis  3,0  und  zwei 
Kinder  ohne  oiach weisbare  Ursache,  wo  ich  als  Todesursache  nur  Masern 
schreiben  konnte,  also  8  Proc. 

Dieses  günstige  Resultat  schrieb  ich  auf  Rechnung  der  Behandlung 
mit  warmem  Wasser,  die  darin  besteht,  dass  die  Kinder,  wenn  die  Tempera- 
tur 38  oder  38,5°  G.  überschreitet,  in  ein  warmes  Bad  von  28--30*  R.  ge- 
setzt werden,  das  ihnen  bis  zum  Halse  reicht.  Diese  Bäder,  ohne  jeden  Zu- 
satz, habe  ich  bis  4mal  täglich  und  1 — 2mal  in  der  Nacht  wiederholen  lassen, 
und  lasse  ich  die  Kinder  in  der  Regel  8 — 10  Minuten  lang  darin  sitzen.  Ge- 
wöhnlich behagen  sich  die  Kinder  so  gut  im  Wasser,  dass  es  oft  Mühe  hält, 
sie  wieder  herauszunehmen.  Bei  somnolenten  Kindern  lassen  sich  damit 
noch  kalte  üebergiessungen  des  Kopfes  verbinden. 

Die  Wirkung  der  Bäder  besteht  nun,  abgesehen  von  der  Reinlichkeit 
gegenüber  dem  sonst  bei  den  Masern  überall  anzutreffenden  Schmutze,  zu- 
nächst in  dem  Einflüsse  auf  die  Haut,  die  doch  durch  die  Masern  und  ge- 
rade während  der  Zeit,  wo  auch  die  Lungen  in  ihrer  Thätigkeit  behindert 
sind,  vielleicht  besser  in  Function  erhalten  wird,  als  wohl  sonst.  Darauf 
führe  ich  es  zurück,  dass  die  Kinder  nach  dem  Bade,  wenn  sie  in  ein 
Betttnch  eingehüllt  im  Bette  liegen,  viel  gleichmässiger  schwitzen,  und  da 
die  Langen  etwas  entlastet  sind,  auch  leichter  athmen.  Zweitens  übt  auch 
das  warme  Wasser,  das  immerhin  sehr  bald  kälter  als  die  Bluttemperatur 
ist,  auch  einen  kühlenden  Einfluss  auf  den  Körper  aus,  wie  ich  das  öfters 
durch  Messungen  gleich  nach  dem  Bade  constatiren  konnte. 

Schliesslich  schlage  ich  auch  den  Effect  der  während  des  Badens  und 
durch  dasselbe  erfolgten  Einathmung  der  warmen  Wasserdämpfe  nicht  ge- 
ring an,  indem  auch  hierdurch  die  Athmung  eine  leichtere  wird.  — 

Dieses  Mittel,  das  rechtzeitig,  d.  h.  noch  vor  Beginn  der  Broncho- 
pneumonie angewandt,  mich  in  keinem  F9.11e  im  Stiche  gelassen  hat,  rathe 
ich  daher  den  Herren  Gollegen  zur  Erprobung  an. 


xvn. 


jt^2  .Hiy,r.  Jürgens. 

rio-j.  »^  ,nfjn  idolddk  '/-jf 

^'W^S^M&i^  Krankenzimmerweclisel  bei  Kencli- 
orf.iiiJHt^Bx'and  anderen  Infectionskranklieiten. 

-o^f  oniom   al   r  ^^^ 

'""^■""'"^T&r.  med.  K.  Jttrgens,  prakt.  Arzt  in  Preetz. 

-•rov  91  [)  nß  ' 

/  )7/x  iMBnOfindet  in  den  Lehrbüchern  häufig  die  Bemerkung,  dass  bei  Keuch- 
^Mtdi  ein  Ortswechsel  von  vorzüglicher  Wirkung  auf  den  Verlauf  der  Krank- 
heit, ja,  in  besonders  hartnäckigen  Fällen  das  ultimum  refugium  sei,  dass 
jeddfebß  wegen  der  Verschleppungsgefahr  ein  solcher  sich  in  der  Regel  ver- 
-bntp^i  Als  nun  vor  einiger  Zeit  im  Bereiche  meiner  Praxis  eine  heftige 
-K^ufiihustenepidemie  wüthete  und  auch  meine  Knaben,  damals  ihrer  zwei  im 
-Alter  von  resp.  1  und  2  Jahren,  schwer  erkrankten,  kam  mir  der  Gedanke, 
»dass,  wenn  auch  ein  Ortswechsel  ausgeschlossen,  doch  in  der  Wohnung  selbst 
•ein  Localwechsel  durch  Verlegung  des  Schlafzimmers,  hier  identisch  mit  dem 
.Krankenzimmer,  möglich  und  vielleicht  von  ähnlichem  Nutzen  wäre.  Ein 
langer  Kampf  mit  Chinin,  in  dem  die  Krankheit  Sieger  zu  bleiben  drohte,  war 
schon  versucht.  Ein  Erfolg  war  nicht  davon  zu  bemerken.  Die  Anfälle  waren 
und  blieben  ausserordentlich  heftig  und  wiederholten  sich  so  rasch,  dass 
allein  auf  die  Nacht  ihrer  40 — 50  bei  jedem  Kinde  fielen.  Da  namentlich 
das  jüngste ,  welches  damals  noch  sehr  zart  war,  sich  nicht  allein  helfen 
konnte,  so  rief  jeder  Anfall  entweder  meine  Frau  oder  mich  zur  Assistenz 
herbei.  Nach  9-  resp.  lOtägigem  Bestehen  der  Krankheit  führte  ich  meinen 
Plan  aus,  verlegte  das  Schlafzimmer  in  mein  am  andern  Ende  der  Wohnung 
gelegenes  Sprechzimmer,  Hess  die  Bettstellen  mit  CarboUösung  abwaschen, 
die  Betten  lüften  und  alle  Wäschegegenstände  erneuern.  Der  Erfolg  war 
ein  ganz  eclatanter,  die  Anfälle  nahmen  sofort  bei  beiden  Kindern  an  Zahl 
und  Intensität  ab  und  schon  nach  wenigen  Nächten  zählte  ich  nur  noch  je 
5—7.  Hierauf  blieb  es  wieder  stehen.  Inzwischen  unterwarf  ich  das  alt« 
Schlafzimmer  einer  eingehenden  Desinfection  und  Hess  dann  Tag  und  Nacht 
die  Fenster  offen.  Nach  8  Tagen  —  ich  entbehrte  schmerzlich  mein  Sprech- 
zimmer und  musste  meine  Patienten  im  Wartezimmer  abfertigen,  zudem 
schien  mir  ein  Wechsel  jetzt  wieder  an  der  Zeit  zu  sein  —  verlegte  ich 
das  Schlafzimmer  zurück  und  verfuhr  in  derselben  Weise  wie  oben.  Wieder 
verminderten  sich  die  Anfälle,   bald  zeigten  sich  nur  noch  ganz  sporadisch 
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leicht  sich  lösende  Hnstenstösse,  in  wenigen  Tagen    war  Alles  vorbei   und 
die  Kinder  erholten  sich  rasch. 

Dieser  erfreuliche  Erfolg  bewog  mich  natürlich,  bei  allen  meinen 
Eeuchhustenpatienten  dasselbe  Verfahren  in  Anwendung  bringen  zu  lassen 
and  zwar  normirte  ich  jetzt  den  Termin  zum  Wechseln  des  Schlafzimmers 
auf  jeden  5.  Tag.  Meist  sah  ich  auch  hier  überraschende  Erfolge  und,  wo 
diese  ausblieben,  glaubte  ich  mich  damit  trösten  zu  dürfen,  dass  die  Durch* 
fohrong  nicht  sehr  penibel  gewesen  sein  möchte. 

In  vielen  Fällen,  bei  armen  Leuten,  hat  die  Sache  ja  auch  schon  wegen 
der  fehlenden  Bäume  Schwierigkeiten.  Es  wäre  mir  nun  sehr  erwünscht, 
dass  auch  von  anderer  Seite  mit  dem  beschriebenen  Verfahren  Versuche  ge- 
macht würden,  zumal  wir  dem  Keuchhusten,  einer  so  wenig  harmlosen  Krank- 
heit, dass  nach  ungefährer  Schätzung  in  Deutschland  jährlich  12,000  Kinder 
an  derselben  zu  Grunde  gehen,  bislang  ohnmächtig  gegenüberstehen.  Mir 
scheint  wenigstens,  als  ob  auch  das  theoretische  Raisonnement  mir  Recht 
gibt,  ja,  als  ob  es  mich  veranlassen  müsste,  dasselbe  Princip  auch  auf  andere 
Infectionskrankheiten,  wobei  ich  hauptsächlich  Diphtheritis  und  Scarlatina 
diphtheritica  im  Auge  habe,  auszudehnen. 

Nachdem  wir  voraussetzen  müssen,  dass  den  Infectionskrankheiten 
niedere  Organismen  zu  Grunde  liegen,  dass  der  letzteren  Verbreitung ,  Ueber- 
tragung,  Vermehrung  und  Absterben  die  Verbreitung  der  ersteren,  ihv 
Entstehen  und  ihr  Erlöschen  bestimmen,  sind  wir  gewiss  verpflichtet,  jenen 
Organismen  überallhin  nachzustellen ,  unsere  Patienten  ihnen  auf  jede  mög- 
liche Weise  zu  entreissen.  Ein  Zimmer  nun,  in  welches  hinein  ein  Keuch- 
hostenkranker  Nacht  für  Nacht  nicht  blos  ausathmet,  sondern  mit  mächtiger 
Gewalt  seine  Hustenstösse  sendet,  muss  am  Morgen  geradezu  geschwängert 
sein  mit  Infectionskeimen ,  welche  sich  überallhin  abzulagern  die  Freiheit 
haben.  Noch  mehr  muss  Derartiges  geschehen  bei  Kranken,  welche  Tag 
und  Nacht  in  demselben  Zimmer  zubringen,  wie  z.  B.  Diphtheriekranke. 
Hier  ist  eine  den  Tag  über  erfolgende  wirksame  Lüftung  und  Desinfection 
80  gnt  wie  ausgeschlossen,  will  man  nicht  Spielereien  mit  Carbol  u.  s.  w. 
för  Desinfection  erklären. 

Die  Diphtheritis  haftet  ja  bekanntlich  an  Wänden  und  Dielen  der 
Wohnräume.  Das,  was  da  haftet,  ist  der  Kranke  aus  seinem  Rachen  „los'' 
geworden.  —  Soll  den  geföhrlichen  Keimen  die  Möglichkeit  bleiben,  sich 
von  Nenem  wieder  auf  den  Kranken  niederzulassen?  Während  wir  sie  im 
Rachen  zu  zerstören  und  zu  entfernen  suchen,  sollen  wir  die  entwichenen 
xmbehelligt  lassen?  Sollen  wir  nicht  vielmehr  das  Reservoir  behufs  gründ- 
licher Desinfection  schliessen  und  mittlerweile  dem  Kranken  —  dem  Diph- 
theritis- wie  dem  Tussiskranken  —  ein  neues  reines  er  schliessen?    Und    ist 
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dieses  ebenfalls  mit  Keimen  gefallt,    sollen  wir  dann  nicht  das  Verfahren 
wiederholen  und  immer  von  Neuem  wiederholen?  (Bei  der  Diphtheritis  hätte 
übrigens  jedenfalls  ein  viel  häufigerer  Zimmerwechsel  stattzufinden  als  bei 
dem  Keuchhusten,  wohl  am  besten  ein  24stündiger.) 
Ich  komme  danach  zu  folgenden  Schlüssen: 

1)  Es  ist  mit  dem  heutigen  Stande  der  Lehre  von  den  Infectionskrank- 
heiten  unvereinbar,  diese  während  ihres  ganzen  Verlaufes  in  demselben 
Krankenzimmer  sich  abspielen  zu  lassen. 

2)  Namentlich  hat  bei  denjenigen  Krankheiten,  deren  Gontagium  dnrch 
die  Luftwege  einwandert  und  wieder  ausgeathmet  oder  ausgehustet  wird, 
ein  je  nach  dem  Charakter  derselben  verschieden  häufiger  regelmässiger 
Krankenzimmerwechsel  Platz  zu  greifen,  auch  dann,  wenn  Patient  nur  Nachts 
das  Zimmer  benutzt. 

3)  Die  gei^umten  Zimmer  sind  nur  nach  gründlicher  Desinfection 
wieder  in  Gebrauch  zu  nehmen. 


XVIIL 


Eine  neue  Methode  der  Temperatürmessung  bei 

Kindern. 

Notiz  von  Dr.  M.  Loeb  in  Frankfurt  a.  M. 

Im  3.  Hefte  des  7.  Bandes  dieses  Archivs  (1886,  S.  217)  theüt 
Dr.  Fränkel  eine  von  seinem  Moskauer  CoUegen  Dr.  Filatoff  empfohlene 
neue  Art  der  Achselhöhlenmessung  mit,  die  den  Vorzug  besitzen  soll,  die 
üblichen  15  Minuten  (durch  vorherige  Erwärmung  des  Thermometers  anf 
42—43°)  auf  1—2  Minuten  zu  reduciren.  gAlles  wiederholt  sich  im  Leben*, 
und  so  ist  auch  dieser  Vorschlag  schon  ziemlich  alt,  wesshalb  ich  mir  er- 
laube, die  bezügliche  Stelle  aus  Wunder  lieh's  klassischem  Werke  über  das 
Verhalten  der  Körperwärme  in  Krankheiten  (1868,  S.  81)  hier  im  Wortlaute 
anzuführen.  .Man  kann,  freilich  auf  Kosten  der  Zuverlässigkeit,  die  Unter- 
suchung wesentlich  abkürzen,  wenn  man  das  Instrument  vor  dem  Anlegen 
einige  Grade  über  die  erwartete  Temperatur  erhitzt.  Viel  wird  damit  aller- 
dings nicht  gewonnen,  da,  wie  Liebermeister  gezeigt  .hat,  das  Queck- 
silber (wenn  die  Achselhöhle  vorher  nicht  geschlossen  war)  wegen  der  noch 
nicht   genügend  durchwärmten  Achselhöhle  zunächst  unter  den  Grad  der 
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Körperwärme  sinkt  and  dann  erst  wieder  zu  steigen  anfangt.  Bei  sehr  hohen 
Temperataren  ist  jedoch  dieser  Nachtheil  nicht  so  beträchtlich  and  kann 
jene  Massregel  für  Messangen,  deren  äasserste  Oenaaigkeit  nicht  erforder- 
lich, immerhin  empfohlen  werden,  während  sie  bei  geringer  Körpertemperatar 
weniger  räthlich  ist,  es  sei  denn,  dass  man  die  Schliessang  der  Achselhöhle 
bat  vorangehen  lassen."  Es  ist  nar  za  bedaaem,  dass  vielen  Aerzten  die 
an  der  citirten  Stelle  angeführten  Liebe rme ist er'schen  Untersachangen 
(die,  soviel  mir  erinnerlich,  in  der  Frager  Vierteljahrsschrift  veröffentlicht 
worden)  nicht  bekannt  sind  and  dass  viele  sich  aach  heate  noch  darüber 
keine  Rechenschaft  ablegen,  wesshalb  gerade  in  der  Achselhöhle  zar  Er- 
reichang  seines  höchsten  Standes  das  Thermometer  längerer  Zeit  bedarf. 
Gehen  Haat-  and  Körper-  resp.  Blatwärme  Hand  in  Hand,  dann  mögen  frei- 
lich kürzere  Messangen  aasreichen  (wie  dies  bei  höherem  Fieber  ziemlich 
regelmässig  der  Fall  ist);  dann  wird  aber  aach  das  Gefühl  des  geübten 
Praktikers  bis  aaf  0,2—0,8^  genaa  die  Körpertemperatar  abschätzen  können. 
—  Aaf  der  anderen  Seite  sehe  ich  gar  keinen  Grand,  bei  Kindern  von  den 
gebiUachlichen  Messangen  im  Mastdarme  abzagehen.  —  Dass  die  Eltern  die 
Vornahme  derartiger  Messangen  verweigern,  dürfte  doch  äasserst  selten  vor- 
kommen; mir  wenigstens  ist  dies  in  einer  beinahe  20jährigen  Praxis  bis 
jetzt  nicht  begegnet.  Wesshalb  gerade  bei  Kindern,  zamal  jüngeren ,  Mes- 
sungen in  der  Achselhöhle  nicht  am  Platze  sind,  hat  bereits  Ziemssen  in 
seiner  Torzüglichen  Abhandlang  über  Plearitis  and  Pneamonie  im  Kindes- 
alter (1882,  S.  7)  hervorgehoben. 

Mögen  darüber  immerhin  noch  Controversen  herrschen,  ob  bei  Erwach- 
senen Achselhöhle  oder  Bectam  sich  mehr  za  Temperatarbestimmangen  em- 
pfehlen; für  Kinder,  besonders  jüngere,  eignen  sich  allein:  Messangen  inano  0- 


0  Wie  ich  nachträglich  ersehe,  hat  bereits  Förster  1862  (Journal  für 
Kinderkrankheiten,  Heft  7  n.  8,  S.  1  ff.)  den  Achselhöhlenmessnngen  in  der  Kinder- 
prazis  durch  zavorige  Erwärmung  des  Quecksilbers  und  nur  zwei  Minuten  langes 
Liegenbleiben  des  Instrumentes  wieder  Eingang  zu  verschaffen  gesucht.  Das  Un- 
zaverlässige  dieser  Methode  wurde  bereits  kurze  Zeit  darauf  von  Ziemssen  u. 
Krabler  in  ihrer  Abhandlung  über  Masern  (1868,  S.  19)  hervorgehoben. 
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Beferate. 


Krankheiten  des  ürogenitalsystems. 

Demonstration  eines  Falles  Ton  y^Psendohermapliroditismas  masenliBus 

externns^'  in  der  Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aertte  sn  Wien 

am  26.  Februar  1886. 

Von  Dr.  Schopf. 
(Wiener  mcdic.  Presse  1886,  S.  347.) 
Unter  der  angegebenen  Diagnose  stellte  Seh.  ein  Tjähriges  Kind  vor,  bei 
welchem  in  beiden  Leistengegenden  kleine,  haselnnssgrosse ,  mnde  Körper  vor- 
handen sind,  die  sich  nnter  der  Haut  yerschieben  nnd  bis  in  die  grossen  Labien 
herabdrängen  lassen,  anderseits  aber  anch  entsprechend  einem  Strange,  der  voa 
ihnen  weg  in  den  Leistenkanal  zieht,  dahin  reponirt  werden  können.  Das  Kind 
hat  eine  Clitoris,  hinter  der  Urethralöffnung  aber  nur  eine  seichte*  Bucht,  keine 
Vagina  und  keinen  Uteras.  Zwischen  Urethra  und  Rectum  nur  eine  dünne  mem- 
branöse  Scheidewand.  Entgegen  der  Ansicht  Sch.*s,  der  die  angeführten  Körper 
in  den  Leistengegenden  als  Hoden  auffasst,  handelt  es  sich  bei  denselben  nach 
der  Übereinstimmenden  Anschauung  Prof.  Weinlechner's  und  Eundrat's  um 
Ovarien.  Letzterer  hebt  herror,  dass  in  den  Fällen,  wo,  wie  im  gegebenen,  Tuben 
und  Uterus  mangelhaft  entwickelt  sind,  freie  Beweglichkeit  der  Ovarien  bestehe 
und  dadurch  die  Bildung  von  Ovarialhernien  sehr  begünstigt  sei.  Der  Fall  Sch/s 
weicht  von  den  sonstigen  derartigen  Fällen  nur  durch  die  Form  des  Verschlossefi 
des  Vestibulum  ab.  Die  Buchten  und  Vertiefungen,  welche  das  Septum  hier  zeigt, 
sind  charakteristisch  für  den  Defect  des  Uterus  und  der  Vagina.  Der  gewundene 
starre  Strang,  welchen  man  bei  dem  Kinde  greift,  ist  übrigens  zu  dick  für  ein 
Vasdeferens  und,  nach  Kund  rat,  nur  als  eine  durch  Torsion  verdickte  Tuba  tn 
deuten.  Es  handelt  sich  in  diesem  Falle  also  um  keinen  Hermaphroditismus  mas- 
culinus  extemus,  sondern  um  die  bezeichnete  mit  Ovarialhernien  combinirte  De- 
fectbildung.  Po  mm  er  (Graz). 

HarnröhrendlTertikel  im  Kindesalter. 

Von  Dr.  Johann  Bokai,  Director  des  Kinderspitals  in  Budapest. 

(Pester  med.-chir.  Presse  Nr.  34,  1885  aus  Orvosi  hetilap  Nr.  25,  1885.) 
Ein  3Vajähriger  Knabe  konnte  4  Wochen  vor  Aufnahme  ins  Spital  3  Tage 
hindurch  nicht  uriniren.  Auf  Petersilienumschläge  träufelte  der  Harn  ab.  Ham- 
träufeln  und  Dysurie  bestehen  seit  3  Wochen.  Bei  jedesmaligem  Uriniren  wurde 
seither  auch  ein  Anschwellen  der  untern  Harnröhrenpartie  und  stetes  Anwachsen 
dieser  Anschwellung  beobachtet  Die  Untersuchung  des  ziemlich  gut  entwickelten 
Knaben  ergab :  Die  Urethra  wie  erigirt ;  an  ihrer  untern  Partie,  entsprechend  der 
Pars  pendula,  eine  tauben  ei  grosse,  breit  aufsitzende,  elliptische,  glatte,  fluctuirende. 
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keine  entzündlichen  Erscheinungen  zeigende^  sich  stark  spannende  Geschwulst 
sichtbar.  Der  geschlossene  Metallkatheter  passirt  bei  der  Katheterisirung  leicht 
das  Orificiam  ext.  urethrae.  Lässt  man  den  Katheter  der  oberen  Harnröhrenwand 
entlang  gleiten,  dann  gelangt  er  ohne  grösseren  Widerstand  in  die  Blase,  und 
blos  Yor  dem  Bulbus  stösst  er  auf  ein  an  der  untern  ürethrawand  fühlbares 
membranöses  Hindemiss,  das  jedoch  ziemlich  leicht  bewältigt  werden  kann.  Die 
Blase  ist  stark  gefüllt.  Der  Urin  strömt  durch  den  Katheter  blos  im  schwachen 
Strahle  hervor. 

Die  mit  der  Urethra  zusammenhängende  Geschwulst  besteht  während  des 
Katheterisirens  unverändert  aufrecht,  verliert  nichts  von  ihrer  Gespanntheit.  Zieht 
man  den  Katheter  nach  vollkommener  Evacnation  der  Blase  zurück,  und  hält  man 
sich  möglichst  an  die  untere  Urethralwand ,  dann  quillt  aus  dem  Katheter,  wenn  er 
die  beschriebene  Geschwulst  passirt,  neuerdings  Urin  hervor,  währenddem  die  Ge- 
schwulst stetig  abschwillt,  sich  auf  Druck  vollkommen  entleert  und  hiermit  auf 
die  [Jrethra  schlaff  zusammenknickt.  Die  Geschwulst  bleibt  einige  Zeit  nach  der 
Entleerung  vollkommen  collabirt ,  doch  schon  beim-  nächsten  Hamreiz  füllt  sie 
sich  und  wird  immer  gespannter.  Durch  die  Urethra  wird  spontan  nur  dann  Urin 
entleert,  wenn  die  Geschwulst  das  Maximum  ihrer  Gespanntheit  erreichte  und 
nahezu  bis  zur  Grösse  eines  kleineren  Hühnereies  wuchs. 

Man  konnte  demnach  bestimmtest  behaupten,  dass  in  der  Pars  pendula 
anderen  u'ntern  Wand  eine  Schleimhauttasche  zugegen  sei,  die 
mit  der  Urethra  frei  communicirt,  einen  Theil  des  aus  der  Blase 
hervorströmenden  Urins  in  sich  fasst,  gegen  di  e  äussere  Oeffnung 
der  Urethra  jedoch  mit  einem  membranösen  klappenf örmigen  Ge« 
bilde  versehen  ist,  dessen  freier  Rand  nach  rückwärts  sieht,  und 
so  die  Entleerung  des  Urins  behindert.  Dass  nebstdem  an  der  hin- 
teren, dem  Bulbus  urethral  angrenzenden  Theile  der  Tasche  sich 
ein  mit  seinem  freien  Rande  nach  aussen  sehendes  membranöses 
Gebilde  vorfindet,  konnte  man  auf  Grund  der  bei  dem  Katheterisiren  beob- 
achteten Schwierigkelten  ebenfalls  mit  Recht  annehmen. 

Das  Kind  starb  an  den  Folgen  der  behinderten  Harnentleerung:  Cystitis, 
Dilatation  der  Ureteren  und  Nierenbecken,  eitrige  rechtsseitige  Nephritis. 

Die  Obduction  bestätigte  die  in  vivo  gestellte  Diagnose:  5  cm  weit  vom 
Orificium  urethrae  an  der  rechtsseitigen  Hälfte  der  unteren  Harnröhren  wand  eine 
elliptische  und  entsprechend  der  Länge  der  Urethra  elongirte,  14  mm  lange  und 
6  mm  breite  Oeffnung  zu  sehen,  deren  vorderer  und  hinterer  Abschnitt  aus  einer 
vorderen  und  hinteren  Klappe  gebildet  zu  sein  schien. 

Diese  Art  der  Bildung  (aus  Urethralklappen)  hält  Verf.  für  wahrscheinlich 
und  demnach  dürfte  auch  der  Beginn  der  Entwickelung  der  Urethraltasche  auf 
die  allerersten  Lebenstage  zurückzuführen  sein.  Grünwald  (Wien). 


Bie  Bedentmig  der  Nieren-Glomemli  für  die  klinische  Beurtheilmig  der 
primären  Nlerenentzflndnngen. 

Von  Dr.  Aufrecht  in  Magdeburg. 
(Berliner  klin.  Wochenschr.  1886,  Nr.  1.   Sep.-Abdr.  13  S.  8®.) 
Yerf.  bestreitet,   dass  die  Glomeruli  der  Ort  der  Eiweissausscheidung   bei 
den  Nephritiden  seien,  indem  er  die  bei  den  Koch  versuchen  Posner's  und  bei 
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den  UntersttchnngenRibbert's  und  Litten's  in  Betracht  gezogenen Kapselezsadate 
nicht  als  transsudirtes  Eiweiss  auffasst.  Er  beruft  sich  in  dieser  Hinsicht  auf  seine 
bekannten  Can tharidiny ersuche ,  bei  welchen  er  das  sog.  Kapselezsudat  aus  dem 
Zusammenschmelzen  der  hyalinen  Kugeln  entstehen  sah.^  die  aus  den  Epithelien 
der  Glomeruli  und  der  Kapseln  hervorgehen. 

Auf  dieselbe  Anschauung  laufen  auch  die  Erfahrungen  hinaus ,  welche  A. 
über  die  chronische  Nephritis  zu  sammeln  Gelegenheit  hatte.  Er  fand  bei  verschie- 
denen  Kranken,  in  deren  Harn  kein  Eiweiss  nachzuweisen  gewesen,  relativ  be* 
sonders  häufig  bei  Pneumonikern ,  post  mortem  die  Nieren  im  Anfaugsstadinm 
der  Schrumpfnierenbildung.  Dieselben  können  da  noch  leicht  aus  der  Kapsel  vis- 
schälbar  und  nur  an  vereinzelten  Stellen  der  Oberfläche  fein  granulirt  sein,  ihre 
mikroskopische  Untersuchung  zeigt  jedoch  die  Mehrzahl  der  Glomeruli  geschwollen^ 
sehr  kernreich,  manche  von  der  Kapsel  wand  abgedrängt,  auch  fibrös  entartet  and 
die  Kapseln  selbst  verdickt.  Diese  Befunde  erinnern  Aufrecht  an  diejenigen^ 
welche  bei  in  frühen  Stadien  tödtlich  verlaufender  Glomerulo-Nephritis  vorkom- 
men, wo  aber  allerdings  in  den  meisten  Fällen  auch  schon  das  Lumen  der  ge- 
wundenen Kanälchen  verschmälert,  die  Epithelien  derselben  hell,  unregelmäs^ig 
und  vergrössert  erscheinen  und  das  interstitielle  Gewebe  zellenreich  und  ver- 
breitert ist. 

Anderseits  verfolgte  A.  bei  einer  Reihe  von  chronischen  NephritisfäUen,  aas 
der  er  auch  zwei  in  Kürze  mittheilt,  den  klinischen  Verlauf  der  Krankheit  und 
fand  dabei,  dass  sich  die  chronische  Nephritis  zu  einer  Zeit,  in  welcher  noch  kein 
Eiweiss  im  Harn  nachweisbar  ist  (7,  8  Monate,  ehe  dies  der  Fall  wird),  bereits 
neben  anderen  unbedeutenderen  und  nicht  charakteristischen  Symptomen  —  wie 
anfallsweise  auftretenden  Kopfschmerzen  mit  oder  ohne  Erbrechen,  Anfällen  von 
Herzklopfen,  hartnäckigen  Bronchialcatarrhen  —  durch  einzelne  schwere  asthma- 
tische Anfälle  oder  durch  leichtere  asthmatische  Beschwerden  und  im  weiteren 
Verlaufe  (2,  3  Monate  nach  den  ersten  asthmatischen  Beschwerden)  durch  Herz- 
hypertrophie  ankündigt.  In  einzelnen  Fällen  kann  auch  eine  Retinitis  albnmin- 
urica  constatirt  werden,  lange  ehe  noch  das  Eiweiss  im  Harn  die  Diagnose  sichert. 

Durch  die  Gegenüberstellung  dieser  klinischen  und  der  erwähnten  anatomi- 
schen Erfahrungen  kommt  der  Verf.  zum  Schlüsse,  dass  bei  der  chronischen 
Nephritis  erst  dann  Eiweiss  im  Harn  auftritt  und  anderseits  auch  erst  dann  Ana- 
sarca,  Ascites  und  Hydrothoraz  zur  Ausbildung  gelangen ,  wenn  der  Process  von 
den  Glomerulis  auf  die  gewundenen  Kanälchen  übergegangen  ist.  In  je  grösserer 
Ausdehnung  dies  geschieht,  desto  reichlicher  ist  die  Eiweissmenge,  bis  diese  end- 
lich der  in  den  acuten  (parenchymatösen)  Nephritisfällen  beobachteten  gleich- 
kommt. Bei  der  acuten  Nephritis  ist  aber  von  vornherein  und  gleichzeitig  das 
Epithel  der  Glomeruli,  der  Glomerulus- Kapseln  und  der  Harnkanälchen  erkrankt, 
worauf  bei  längerer  Dauer  des  Processes  die  Kerne  der  Glomerulus-Capillaren^ 
die  Zellen  der  Glomerulus-Kapseln  und  des  interstitiellen  Gewebes  anschwellen. 

Der  bei  der  chronischen  Nephritis  so  auffallend  häufige  und  mit  den  übrigen 
Krankheitssymptomen  oft  gar  nicht  zusammenhängende  Wechsel  in  der  Quantität 
der  Eiweissabsondernng  wird  von  A.  auf  das  ungleichmässige  Vorschreiten  des 
Processes  von  den  Glomerulis  nach  den  Harnkanälchenepithelien  resp.  auf  eine 
zeitweilige  Besserung  oder  vorübergehende  restitutio  ad  integrum  dieser  Epithelien 
bezogen.  Erst  wenn  der  Process  von  da  aus  auf  das  interstitielle  Gewebe  über- 
gegriffen hat,  ist  keine  Besserung  mehr  zu  erwarten. 
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Eine  Abweichung  im  Verhalten  der  chronischen  Nephritis  und  der  acuten 
besteht  jedoch  auch  ^  wenn  es  schon  bei  jener  zu  reichlicher  Eiweissabsonderung 
ond  bedeutenden  hydropischen  Ergüssen  gekommen  ist,  und  zwar  insofern  als  bei 
derselben  die  üarncylinder  spärlicher  und  mehr  rein  hyalin  sind  wie  bei  der 
acuten  Nephritis.  In  diesem  Umstände  erblickt  nebenbei  der  Verf.  einen  Beleg 
(är  die  Annahme^  dass  Eiweiss  und  Cylinder  aus  Terschiedenen  Quellen  stam- 
men, ersteres  aus  dem  Blut,  letztere  aus  den  Epithelien. 

Bei  dem  allmäligen  Vorschreiten  der  chronischen  Nephritis  yon  den  GIo- 
mernlis  auf  die  gewundenen  Kanälchen  sind  die  Epithelien  des  letzteren  bereits 
so  sehr  verändert  —  indem  sie  zu  kleinen  blassen  Zellen  mit  deutlich  hervor- 
tretendem Kern  werden  —  dass  sie  nicht  mehr  geeignet  sind,  jene  hyalinen  Kugeln 
abzusondern,  aus  deren  Zusammenfliessen,  wie  Aufrecht  auf  Grand  experimen- 
teller Verfolgung  dieser  Frage  annimmt,  die  Cylinder  entstehen. 

Gleichwie  zur  Erklärung  der  Symptomatologie  der  chronischen  Nephritis 
recurrirt  A.  auch  behufs  Erklärung  der  von  Weigert  als  eine  selbständige  Form 
der  Nierenentzündung  angesehenen  chronischen  hämorrhagischen  Nephritis,  auf  die 
Annahme  eines  allmäligen  Vorschreitens  der  Erkrankung  von  den  Glomerulis  auf 
die  Hamkanälchen  und  fasst  dieselbe  als  die  hämorrhagische  Entzündung  einer 
an  primärer  Glomerulo-Nephritis  erkrankten  Niere  auf.  Er  stützt  sich  hierbei  auf 
seine  einschlägigen  bereits  publicirten  Beobachtungen,  welche  zwar  in  Betreff  der 
bydropischen  Ergüsse,  sowie  der  geringen  Quantität,  hoßen  Färbung  und  reich- 
lichen Eiweissmenge  des  Harns  die  chronische  hämorrhagische  Nephritis  in  Ueber- 
eiostimmung  zeigen  mit  der  acuten ,  jedoch  darin  ein  wesentliches  differentiell- 
diagnostisches  Symptom  zwischen  beiden  ergaben,  dass  bei  ersteren  schon  von 
Anfang  an  die  Herzhypertrophie  resp.  die  asthmatischen  Anfälle  einer  chronischen 
(61omerulo-)Nephritis  zu  constatiren  sind.  Als  weniger  sicher  verwerthbares  Dia- 
gnosticum  führt  A.  in  dieser  Beziehung  das  bei  der  chronisch-hämorrhagischen 
Nephritis  beobachtete  geringere  specifische  Gewicht  des  Harns  und  dessen  gerin- 
geren Gehalt  an  Cylindem  an. 

Bezüglich  der  imDesquamationsstadium  des  Scharlachs  auftretenden  Nephritis, 
welche  Aufrecht  in  Uebereinstimmung  mit  Klebs  wesentlich  als  Glomerulo- 
Nephritis  ansieht,  spricht  derselbe  die  Ansicht  aus,  dass  die  Erkrankung  der  Glo- 
menüi  wahrscheinlich  schon  während  der  kurzen  Dauer  des  Scharlachezanthems 
entsteht  und  beim  Auftreten  der  Oedeme  und  des  eiweissreichen  blutigen  Harns 
im  Desquamationsstadinm  in  rapider  Weise  auf  die  Hamkanälchen  übergegriffen 
bat.  Zur  Unterstützung  dieser  Ansicht  zieht  A.  die  in  einzelnen  Fällen  während 
des  Scharlachezanthems  im  Harn  vorkommenden  sog.  Cylindroide  (Thomas) 
heran.  In  anatomischer  Beziehung  führt  A.  im  Widerspruche  zu  Klebs  den 
Eemreichthum  der  Glomeruli  nicht  auf  eine  Kernwucherung  des  interstitiellen 
Gewebes  zwischen  den  Gefässschlingen,  sondern  auf  eine  Schwellung  der  Capillar- 
Wrne  zurück,  welche  ihrerseits  eine  Consequenz  der  Schwellung  der  Epithelien- 
keme  des  Glomerulus  und  des  theilweisen  Epithelienverlustes  desselben  sei. 

Ben  Schlnss  des  Aufsatzes  A.'s  bildet  eine  kurze  Zusammenstellung  der 
wesentlichsten  Anhaltspunkte  für  die  Diagnose  der  beiden  als  acute  (parenchy- 
matöse) Nephritis  und  als  chronische  (Glomerulo-)Nephritis  bezeichneten  Formen 
primärer  Nierenentzündung.  Aus  derselben  ist  nur  noch  die  Beobachtung  A.'s 
hervorzuheben,  dass  bei  der  ersteren  nach  wenigen  Wochen  ohne  Diaretica  der 
Harn  heller  und  reichlicher  (bis  3500  ccm  pro  die)  und  eiweissärmer  werden  kann, 
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wodurch  er  sich  in  seinen  Eigenschaften  dem  Harn  n&hert^  wie  er  bei  der  chro- 
nischen (01omenilo-)Nephriti8  vor  dem  Yorgeschrittenen  Endstadinm  zar  Aasschei- 
dung  zu  kommen  pflegt.  Kommt  es  nach  mehr  als  einem  halben  Jahre  za  keiner 
vollkommenen  Wiederherstellung  oder  sogar  zu  Recidiven^  so  kann  sich  aus  der 
acuten  (parenchymatösen)  Nephritis  auch  eine  vollständige  Schrumpfniere  heraus- 
bilden. Eine  solche  Schrumpfniere  sieht  weiss  aus^  während  die  nach  chronischer 
(GlomeruloONephritis  entstehende  die  rothe  Farbe  einer  normalen  Niere  hat 

Po  mm  er  (Oraz). 


Milch  als  PräTentlTmittel  gegen  renale  Albuminurie  bei  an  Scarlttlat 

Erkrankten. 

Von  Dr.  Cesare  Masatti. 
(Archivio  di  patologia  Infant.    Jahrg.  IV,  Heft  1.) 

M.  führt  das  bekannte  Factum  an,  dass  für  gewöhnlich  die  Nephritis  bei 
den  an  Scarlatina  erkrankten  Kindern  nicht  im  Verhältnisse  zu  der  Schwere  der 
eruptiven  Krankheit  stehe.  M.  erklärt  sich  dann  als  (wenngleich  massiger)  An- 
hänger der  hydriatischen  Behandlung  von  Scarlatinösen ,  in  den  Fällen,  wo  die 
Körpertemperatur  42®  C.  erreicht,  oder  noch  diesen  Grad  übersteigt  (!) ;  es  scheint 
ihm  aber  gewagt  die  Behauptung  Leichtenstern's,  dass  bei  der  genannten  Be- 
handlung die  Frequenz  der  nachfolgenden  Nephritis  eher  ab-  als  zunimmt^). 

M.  constatirt  hierauf,  dass  die  seit  Beginn  der  Infectionskrankheit  angeord- 
nete llilchdiät  das  beste  Mittel  sei,  um  allen  schweren  renalen  Ck)mplicationen 
vorzubeugen.  Er  führt  zum  Beweis  des  Gesagten  an,  dass,  bei  allen  von  ihm  be- 
handelten Fällen  von  Scarlatina,  er  niemals  das  nachfolgende  Auftreten  einer 
renalen  Erkrankungsform  zu  beklagen  hatte,  ausgenommen  bei  den  Kindern,  wo 
es  nicht  möglich  gewesen  ist,  sie  dem  fast  ausschliesslichen  Gebrauch  von  Milch, 
als  Nahrungsmittel,  zu  unterziehen. 

M.  freut  es,  constatiren  zu  können,  dass  auch  Jaccoud  in  der  Behandlang 
von  Scarlatinösen,  bei  der  Beobachtung  des  strengsten  Milchregime,  schon  seit  dem 
ersten  Beginn  der  Krankheit,  und  dies  auch,  wenn  die  Untersuchung  des  Urins 
auf  Albumen  ganz  negativ  ausfiel,  dieselben  guten  Resultate  erzielt  hat'). 

um  so  wärmer  glaubt  M.  die  genannte  Behandlungsweise  empfehlen  za 
müssen,  als  das  kalte  Bad  —  wenn  auch  angenommen,  aber  nicht  zugegeben  wird, 
dass  es  jener  in  der  Vorbeugung  einer  Nierenentzündung  gleichkomme  —  für  ein 
nicht  so  harmloses  Mittel  gehalten  werden  kann,  dass  man  es  ruhig  von  den 
Familien  benätzen  lassen  soll:  anders  ist  die  Kur  der  kleinen  Kranken  in  dem 
Hospitale,  anders  in  Privathäusem. 

Vor  Allem  sei  aber  die  Thatsache  zu  berücksichtigen,  dass  nämlich  die^ 
Nephritis  nicht  immer  die  schweren  Fälle  von  Sc^latina  begleitet,  und  dies  nament^ 
lieh  nicht  wegen  der  Intensität  des  Fiebers ;  darum  seien  auch,  wenn  dieses  tb'^ 
nicht  das  Leben  des  Patienten  bedroht,  die  kalten  Einwicklungen  nicht  anzuWIN^' 
den.  Uebrigens  dürfe  nicht  ausser  Acht  gelassen  werden,  was  von  hervoi<ragen- 
den  Klinikern  und  Physiologen  ausgesprochen  wurde,  dass  n&mlich  (Hi^nditf' 
)7i  (yaoJBtii 


0  Leichten  Stern:    „üeber  die  Therapie  der  Scarlatina"  im  'ifrcflf?ftf^'Äj 
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Kranken  durch  kalte  Bäder  oder  kalte  Einpacknngen  geschaffene  Erleichterung 
sehr  leicht  Tornbergeht,  am  leichtesten  bei  Scarlatina,  wahrscheinlich  hier  wegen 
des  speciellen  Znstandes  der  entzündeten  Hautoberfläche;  in  der  That  steige  die 
Temperatur  zur  früheren  Höhe  schon  80  oder  40  Minuten  nach  der  betreffenden 
Kälteanwendung.  Daher  die  Noth wendigkeit,  jede  zwei  Stunden  und  auch  stünd- 
lich die  genannten  Proceduren  zu  wiederholen;  da  müsse  man  aber  mit  solchen 
Wiederholungen  sehr  vorsichtig  zu  Werke  gehen,  und  den  Kranken  genau  beob- 
achten, da  durch  sie,  nicht  selten,  gefährliche  Collapserscheinungen  auftreten. 

Wenn  man  endlich  bedenkt  —  so  schliesst  M.  seinen  Aufsatz  —  wie  noch 
Tiele  Familien,  sei  es  auch  infolge  der  noch  herrschenden  Angst  vor  der  Kälte- 
anwendung bei  fieberhaften  Krankheiten,  mit  Unlust  und  daher  ungenau  die  vom 
Arzte  vorgeschriebenen  Proceduren  ausführen,  wird  man  wohl  begreifen,  welcher 
grossen  Vorsicht  der  Arzt  in  solchen  Fällen  sich  befleissigen  muss,  und  wie  es  ihm 
convenirt,  den  Gebrauch  von  kalten  Einpackungen,  kalten  Bädern  oder  auch  nur 
kalten  Waschungen  nur  auf  jene  dringenden  Fälle  zu  beschränken,  wo  die  äussere 
Wärmeentziehung  infolge  des  ezcesslv  hohen  Fiebergrades  indicirt  ist,  und  bei 
welchen  mit  dem  hohen  Fieber  auch  das  Delirium  und  andere  schwere  nervöse 
Phänomene  sich  einstellen.  Del  Torre  (Wien). 


Prlmlre  IfephrltlB  diphtherica.    (Nefrlte  difterlea  prlmitlTa.) 

Von  Prof.  Dr.  Levi. 

(Lo  Sperimentale.    Nov.  1885.) 

Von  Dr.  Guidi. 

(Archivio  di  Patologia  infantile  1885,  Jahrg.  IV,  Heft  I.) 

Prof.  Levi  und  Dr.  Guidi  berichten  über  zwei  von  ihnen  an  der  pädia- 
trischen Klinik  zu  Florenz  beobachtete  Fälle  von  acuter  infectiöser  Nephritis, 
die  sie  als  Nephritis  diphtherica  primitiva  erkannt  haben. 

Es  präsentirten  sich  an  der  genannten  Klinik  zwei  Kinder,  Bruder  und 
Schwester,  5  und  8  Jahre  alt,  mit  Oedemen  an  Gesicht  und  Extremitäten.  Die 
weitere  Untersuchung  ergab  bei  beiden :  leichtes  Fieber,  Urinmenge  gering,  Urin 
röthlich  gefärbt  (mikroskopisch  konnte  man  wenig  rothe  Blutkörperchen  sehen), 
reich  an  Uraten  und  Phosphaten  und  an  Ei  weiss.  Aus  der  Anamnese  resultirt, 
dass  ein  Brüderchen  der  beiden  Patienten  einer  schweren  Diphtheritis  erlag,  kurze 
Zeit  (3—4  Tage)  vor  dem  Auftreten  der  erwähnten  Krankheitssymptome  bei  ihnen. 
Sie  selbst  wurden  auf  das  Genaueste  und  wiederholt  von  dem  Arzte  untersucht; 
es  konnte  aber  bei  ihnen  gar  kein  Zeichen  einer  diphtheritischen  Affection  im 
Kunde,  im  Halse  oder  in  irgend  einem  anderen  Körpertheil  nachgewiesen  werden. 

Nachdem  Prof.  Levi  kurz  der  befolgten  Kur^-)  die  zur  Heilung  beider 
Kranken  geführt,  Erwähnung  gethan,  behandelt  er  die  Frage  der  Aetiologie  und 
Pathogenese  der  beobachteten  Krankheitsform.  Seine  Betrachtungen  darüber  und 
die  gezogenen  Deductionen  sind  in  Kürze  folgende:  Dass  bei  zwei  Kindern  einer 
Dnd  derselben  Familie  eine  einfache  primäre  Nephritis  plötzlich,   ohne  specielle 


0  Die  Kur  bestand  in  der  Darreichung  von  wiederholten  blanden  Abführ- 
mittein,  Diuretica^  Bettruhe,  Einreibungen  mit  warmem  Oel,  Milch  in  grossen  (Quan- 
titäten, Acidum  gallicum  in  steigender  Dosis,  zuletzt  China  und  Eisen. 
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Ursachen  (Erkältang^  Feuchtigkeit  etc.)  auftrete^  würde,  musste  als  ein  ausser- 
ordentliches und  ezceptionelles  Factum  angesehen,  aber  nur  dann  angenommen 
werden,  wenn  die  genaue  Prüfung  des  Falles  jede  andere  Art  der  Ent- 
stehung der  Renalaffection  ausgeschlossen  hätte.  Hingegen  konnte  eine  Ursache 
entdeckt  werden,  die  anzunehmen  A.  wissenschaftlich  berechtigt  war,  nämlich: 
die  diphtheritische  Infection. 

Das  ganze  Symptomenbild  bei  beiden  Patienten  im  weiteren  Krankheits- 
verlaufe  war  jenes  der. wahren  diffusen  acuten  Nephritis,  yon  mittlerer  Intensität 
Als  Complication  oder  als  Folgekrankheit  einer  bestehenden  oder  einer  voraas- 
gegangenen  Diphtheritis  konnte  sie  nicht  angesehen  werden,  da  für  das  Vorhanden- 
sein dieser  letzteren  absolut  kein  Zeichen,  kein  Anhaltspunkt  zu  finden  war.  Man 
muss  daher  entweder  den  diphtheritischen  Ursprung  und  die  diphtheritisehe  Katar 
derlei  Kephritiden  ausschliessen ,  oder  sie  als  primäre  Erkrankungen  annehmen: 
als  primäre  diphtheritische  Affection  der  Niere,  als  directe  und  einzige  Localisation 
des  Krankheitskeimes  in  diesem  Organe.  Und  A.  zögert  nicht,  diese  letztere 
Meinung  aufrecht  zu  erhalten.  A.  fragt  sich  warum,  wenn,  wie  es  zweifellos  ist, 
das  scarlatinöse  und  morbillöse  Gift  die  Niere  primär  und  direct  angreifen  kann, 
warum  dies  auch  nicht  beim  diphtheritischen  Gift  der  Fall  sein  könne? 

A.  weist  auf  die  grosse  Wahrscheinlichkeit  hin,  dass  es  specifische  Mikro- 
organismen seien,  welche  in  den  Harnkanäichen  sich  ansässig  machen  und  da 
eine  Entzündung  erzeugen,  und  somit  Anlass  zur  Entstehung  einer  primären  acuten 
infectiösen  Nephritis  geben.  Letzerich,  Gau  eher,  Bouchard  u.  A.  haben 
auf  die  Gegenwart  von,  yielleicht  pathogenen,  Mikroorganismen  aufmerksam  ge- 
macht, die  sie  in  den  Epithelien  der  Niere  und  im  Harne  nachgewiesen  haben. 

Die  Möglichkeit,  dass  die  Diphtheritis  direct  und  nur  die  Nieren  angreife 
—  wie  es  A.  in  den  beiden  beobachteten  Fällen  nachgewiesen  zu  haben  glaubt  — 
würde  ausserdem  ein  Argument  mehr  sein ,  für  die  von  A.  vertretene  und  be- 
ständig vertheidigte  Lehre,  wonach  die  Diphtheritis  im  Allgemeinen  nicht  ein 
primärer  localer  Process,  sondern  eine  primäre  Infection  des  Blutes  sei. 

Del  Torre  (Wien). 


Dr.  Guidi  (im  Archivio  di  patologia  infantile  IV.  Jahrg.  Heft  1)  stellt 
weiterhin  zur  Rechtfertigung  der  Diagnose  :  Nephr.  diphther.  primit.  unter  Anderem 
folgende  Betrachtungen  an: 

Ein  Bruder  der  beiden  Patienten  erkrankte  an  schwerer  Diphtheritis,  an 
welcher  er  auch  rasch  unter  den  heftigsten  Symptomen  starb.  Dass  es  sich  in 
jenem  Falle  um  wirkliche  Diphtheritis  gehandelt,  ist  nicht  zu  zweifeln,  und  zwar: 
wegen  der  präcisen  Informationen  der  Mutter,  und  noch  mehr  wegen  des  Ans- 
spruches  eines  sehr  angesehenen  Arztes,  der  das  Kind  gesehen  hatte.  Also  in  An- 
betracht der  Richtigkeit  jener  Diagnose;  ferner  mit  Rücksicht  auf  das  Zusammen- 
leben des  Kranken  mit  den  übrigen  zwei  Kindern ;  auf  die  sehr  kurze  Zeit,  welche 
verstrichen  war  zwischen  Tod  des  einen  Kindes  und  Erkrankung  der  beiden  an- 
deren; endlich  mit  Rücksicht  darauf,  dass  diese  letzteren  gleichzeitig  mit  fast  den 
gleichen  charakteristischen  Symptomen  erkrankten  —  lag  der  Gedanke  sehr  nahe, 
dass  die  beiden  überlebenden  Kinder  zur  selben,  oder  fast  zur  selben  Zeit  von 
«iner  gleichen  diphtherischen  Infection  ergriffen  worden  wären,  obwohl  keine  der 
gewöhnlichen  diphtherischen  localen  Erscheinungen  diesen  Verdacht  unterstützte. 

Dies    der  erste   Complex  von  Gründen   zur  Unterstützung   der  gemachten 
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INagnose.  A.  geht  nan  davon  aus,  andere  Momente  herauszufinden,  welche  die 
Richtigkeit  dreier  von  ihm  formulirten  Thesen  darthun  und  diese  ihrerseits  zur 
Bekräftigung  und  Bestätigung  der  Diagnose :  primäre  Nephritis  diphtherica  dienen 
sollten. 

Die  drei  Thesen,  die  A.  sich  vorlegt,  und  die  er  bejahend  erledigt,  lauten 
folgendermassen : 

1)  Ob  und  wie  eine  diphtheritische  Affection  existiren  konnte,  bei  Abwesen- 
heit der  gewöhnlichen  diphtherischen  Localisationen  an  dem  Rachen  oder  an  an* 
deren  mit  den  Sinnen  wahrzunehmenden  Körpertheilen. 

2)  Ob  primäre  sich  unter  Form  einer  Nephritis  manifestirende  Localisationen 
des  diphtheritischen  Processes  in  den  Nieren  existiren  konnten,  in  welchen»  Falle 
es  sich  um  eine  primäre  Nephritis  diphtherica  handeln  wilrde. 

3)  Ob  man,  vorausgeseUt,  dass  Punkt  1  und  2  wahr  sind,  die  Gesammtheit 
der  beobachteten  Symptome  als  dem  klinischen  Bilde  der  primären  Nephritis 
diphtherica  angehörend  erklären  konnte. 

Zur  affirmativen  Lösung  der  ersten  Frage  bespricht  zuerst  Dr.  Guidi  an 
der  Hand  verschiedener  Autoren  die  Aetiologie  und  Pathologie  des  diphtheriti- 
schen Processes  und  kommt  zu  der  Folgerung,  dass,  nach  deQi  heutigen  Stande 
unseres  Wissens,  die  Diphtheritis  eine  Infectionskrankheit  sei,  welche,  obwohl  im 
Allgemeinen  durch  specielle  Erscheinungen  an  dem  Rachen  oder  zufällig  an  an- 
deren Körpertheilen  charakterisirt,  doch  auch  existiren  könne  ohne  die  Anwesen- 
heit solcher  localen  Aifectionen,  in  welch*  letzterem  Fall  sie  von  dem  Arzt  nur 
ans  anamnestischen  Daten  und  ätiologischen  Kriterien,  femer  aus  dem  Befunde 
von  organischen  und  fuqctionellen  Störungen  (Nephritiden  und  diphtheritische 
Paralysen)  erkannt  werden  kann. 

A.  sagt  dann  wörtlich :  ,  Wenn  man  erwägt,  dass  die  Diphtheritis  zur  grossen 
Klasse  der  Infectionskrankheiten  gehört,  dass  also  eine  gewisse  Analogie  zwischen 
ihr  und  einigen  anderen  Infectionskrankheiten  besteht,  wie  z.  B.  Scarlatina,  Mor- 
billi, Variola,  so  ist  leicht  anzunehmen,  dass,  bei  jener  wie  bei  diesen,  die  allge- 
meine Infection  mit  ihren  krankhaften  Complicationen  oder  Folgekrankheiten 
statthaben  könne,  ohne  dass  sich  dem  Auge  des  Arztes  die  gewöhnliche  Locali- 
sation  zu  erkennen  gebe.  Wenn  also  bei  der  Diphtheritis,  wie  bei  Scarlatina, 
Variola  etc. ,  die  Erkrankungen  anderer  Organe  nicht  als  eine  directe  Folge  des 
aa  dem  Rachen,  den  Schleimhäuten  und  der  äusseren  Haut,  sondern  als  eine  Folge 
einer  allgemeinen  Infection  kraft  einer  ungewöhnlichen  Localisirung  des  Infections- 
l^ftes  anzusehen  sind,  dann  folgt  daraus,  dass  bei  den  zwei  von  uns  beob- 
achteten Fällen  eine  diphtherische  Infection  vorhanden  sein  konnte, 
ohne  dass  es  uns  gelungen  wäre,  der  gewöhnlichen  Localisationen 
des  diphtheritischen  Processes  an  dem  Rachen  oder  irgend  wo 
anders  gewahr  zu  werden.* 

Was  den  zweiten  Punkt  betrifft,  ob  nämlich  primitive  Localisationen  des 
diphtherischen  Processes  in  der  Niere,  die  dann  unter  Form  einer  primären  Ne- 
phritis diphtherica  zum  Ausdrucke  kamen ,  vorhanden  sein  konnten ,  so  sei  dies 
zam  Theil  durch  das  vorher  Gesagte  bejaht.  A.  führt  andere  Gründe  an  zur  noch 
grösseren  Bekräftigung  der  bejahenden  Antwort. 

Wenn  man  die  Diphtheritis  für  eine  Infectionskrankheit  hält,  also  charak* 
terisirt  durch  die  Existenz  von  pathogenen  und  infectiösen  Elementen  (seien  nun 
diese  parasitärer  Natur  oder  nicht) ,  dann  wird  Niemand  läugnen  können ,  dass 
Archiv  für  Kinderheilkunde.    VIL  Bd.  28 
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diese  infectiösen  PriBcipien  oder  Mikroorganismen^  einmal  in  den  Blutstrom  auf 
irgend  welchem  Wege  gelangt^  ohne  sich  an  dem  Rachen,  den  Schleimhautea, 
der  äusseren  Haut  festznsetsen ,  zu  den  Nieren  transportirt  und  von  dem  Epithel 
der  Tubali  contorti  zurückgehalten  werden  können,  wo  sie  organische  Lasionen 
mit  nachfolgenden  Functionsstörungen  hervorrufen  werden.  —  AussaschliessenT 
dass  die  Nieren  von  dem  diphtherischen  Gifte  primär  ei^riffen  werden  köuno^ 
sei  nicht  yemünftig,  und  dies  um  so  mehr,  als  sowohl  Kliniker,  als  auch  Pathologen 
und  Anatomen  einig  darüber  sind,  dass  die  Niere  das  geeignetste  Organ  ist,  anf 
welchem  der  Einfluss  speciell  einer  Infectionskrankheit,  also  auch  der  Diphtheriti» 
fühlbar  gemacht  wird. 

Ein  anderes  für  die  zweite  These  sehr  günstiges  Ai^ument  ist  folgendes: 
Da  bei  der  Diphtheritis  die  Infection  des  Blutes  angenommen  wird,  und  da  femer 
die  Niere  jenes  Organ  ist,  wo  die  Blutcircnlation  lebhaft  thätig  ist  und  wo  die 
Ausscheidung  der  für  den  Organismus  nicht  mehr  tauglichen  Substanzen  in  emi- 
nentester Weise  stattfindet,  so  finden  wir  hierin  aprioris tische  Gründe  genug,  um 
anzunehmen,  dass  ein  pathogenes  Princip  primär  die  Niere  angreifen  könne.  Es 
ist  begreiflich,  wie  das  diphtherische  Gift,  zu  den  Nierenepithelien  angelangt  und 
in  denselben  angehäuft,  hier  irritative  und  entzündliche  Processe  henrormfen  and 
zu  jenem  symptomatologischen  Bilde  Anlass  geben  kann,  welches  bei  beiden  Pa- 
tienten beobachtet  worden  war. 

Angenommen  endlich,  dass  der  diphtherische  Infectionskeim  ein  Mikroorga- 
nismus sei,  wie  dies  von  Vielen  behauptet  wird,  wie  könnt«  es  geläugnet  werden, 
dass  dieser  Parasit,  einmal  in  den  Blutkreislauf  auf  irgend  welchem  Wege  ge- 
drungen, von  dem  Blute  auf  das  Epithel  der  Tubuli  und  der  Glomemli  abgesetzt 
worden  sei,  für  welche  Theile  er  sogar  eine  besondere  Vorliebe  zu  haben  schdnt. 

Demnach  sei  nach  A.  zur  Genüge  nachgewiesen,  dass  Localisationen 
des  diphtherischen  Processes  stattfinden  können,  die  sich  unter 
Form  einer  Nephritis  bekunden. 

Was  schliesslich  den  dritten  Punkt  betrifft,  ob  man  sich  nämlich  die  6e* 
sammtheit  der  Krankheitssymptome,  als  zum  klinischen  Bilde  der  primären  Ne- 
phritis diphtherica  gehörend,  erklären  konnte,  seien  hier  in  Kürze  folgende  Be- 
merkungen Guidi's  wiedergegeben: 

„Unsere  zwei  Fälle  entfernten  sich  von  den  gewöhnlichen  Fällen  durch  da» 
Symptom  eines  bedeutenden  Anasarka,  welches  bei  diphtheritischen  Albuminurien 
nur  sehr  selten  auftritt.  Die  Symptomatologie  war  etwas  verschieden  von  jener 
solcher  Fälle,  wo  die  Albuminurie  nur  als  begleitendes  (concomitirendes)  Phäno- 
men erscheint;  unsere  zwei  Fälle  näherten  sich  eher  der  post-scarlatinösen  Form 
der  Nephritis. 

Aus  der  constatirten  Thatsache,  dass  die  Localisation  des  diphtheritischen 
Processes  nicht  an  den  gewöhnlichen  Stellen  zu  finden  war,  sondern  anderswo 
sich  festgesetzt  haben  musste,  konnte  —  aus  den  oben  angeführten  Gründen  — 
angenommen  werden,  dass  er  sich  direct  in  den  Nieren  localisirte,  und  hier  eine 
primäre  Nephritis  diphtherica  erzeugte. 

Mit  Rücksicht  auf  die  Analogie,  welche  zwischen  Diphtheritis,  Scarlatina 
und  Morbilli  besteht,  und  die  Analogie  ihrer  Ck)mplicationen  und  Folgekrankheiten 
finden  wir,  dass  der  Krankheitsverlauf  bei  den  beiden  Patienten  uns  zu  der  An- 
nahme autorisirt,  dass  diese  infectiöse  Nephritis  analog  jenen  Formen  sei,  welche 
auf  Scarlatina  und  Morbilli  folgen.^ 
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Mit  AnfuhmDg  von  triftigen  Granden  schlieest  A.  aao:  eine  physiologische 
Albuminarie;  ein  einfaches  Anaearka;  die  gewöhnliche  essentielle  primäre  Ne- 
phritis; eine  Nephritis  infolge  anderer  allgemeiner  Infection  (Scariatina,  Morbilli^ 
Typhus  etc.) ;  amyloide  Degeneration  der  Niere  oder  anderer  Organe  infolge  von 
Scropholose,  Syphilis,  Malaria-Kachezie  etc. 

A.  schlieest  seine  Hittheilung  mit  der  bestimmten  Erklärung,  dass  die  be- 
obachteten Symptome  in  der  That  dem  klinischen  Bilde  einer  Nephritis  diphthe- 
rica  entsprachen.  Del  Torre  (Wien). 


Ein  Fall  acuter  parenebymatQfler  Nephritis  Infolge  einer  Blenorrhoea     • 

palpebramm« 

Von  Dr.  Ssemtschenko. 
(Wratsch  Nr.  45,  1885.) 
Verf.  beobachtete  im  Kasan'schen  Waisenhause,  wo  infolge  des  Raummangels 
eine  Isolirung  augenkranker  Kinder  nicht  möglich  ist,  nicht  selten  epidemische 
Ophthalmoblenorrhöen.  Eine  derartige  Epidemie  herrschte  in  diesem  Frühjahr, 
wobei  die  Zahl  der  Erkrankungen  78  (Wärterinnen,  Ammen  und  Kinder)  betrug 
and  als  Complicationen  —  wenn  auch  nicht  häufig  —  Erkrankungen  der  Cornea 
beobachtet  wurden. 

Im  vorliegenden  Falle  handelte  es  sich  um  ein  10 Vs -monatliches,  gut  ent- 
wickeltes (mit  4  Zähnen)  Mädchen ,  das  an  einer  starken  BlepharoblenorrhÖe  er- 
krankt war  und  bei  dem  am  2.  Krankheitstage  eine  Trübung  der  Cornea  (beider- 
seits? Ref.)  constatirt  wurde.  Die  Dauer  der  Krankheit  betrug  25  Tage  und  nach 
deren  Heilung  constatirte  man  eine  punktförmige  Trübung  am  unteren  Rande 
der  Hornhaut.  Am  11.  Krank  hei  ts  tage  trat  plötzlich  ein  Hydrops  anasarca  auf, 
der  binnen  4  Tagen  bedeutend  zunahm.  T.  36,7.  P.  117.  R.  26.  Das  Kind ,  das 
welk  und  mürrisch  war,  litt  an  Verstopfung  und  Meteorismus,  sonst  alle  Organe 
(nur  die  Herztöne  waren  etwas  schwach)  normal.  Der  Urin  dagegen,  der  spär- 
lich abgesondert  wurde,  enthielt  Eiweiss,  hyaline  und  Epithelialcylinder,  rothe 
nnd  weisse  Blutkörperchen  und  war  trübe.  Im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit 
beobachtete  man  folgende  Erscheinungen:  am  5.  Tage  (nach  dem  ersten  Auftreten 
des  Hydr.  anas.)  gesellte  sich  Hydrops  ascites  hinzu.  Das  Kind  war  dabei  wei- 
nerlich und  litt  an  dyspeptischen  Erscheinungen  (zeitweiliges  Erbrechen,  Appetit- 
losigkeit, leichte  Diarrhöe).  Bei  entsprechender  Behandlung  (warme  Bäder  und 
Ezcitantia  innerlich)  nahm  der  Hydrops  allmälig  ab  und  schwand  nach  3  Wochen 
g&nz.  Die  Albuminurie  dagegen  dauerte  noch  2Vs  Wochen.  Nach  Verf.  besteht 
zwischen  beiden  Krankheiten  ein  causaler  Nexus,  und  zwar  entstand  die  acute 
parenchymatöse  Nephritis  infolge  einer  Infection  mit  Gonokokken,  von  welchen 
Mikroorganismen  nach  Kroner*s  Beobachtungen  alle  bei  Conjunctivitis  blenor- 
rhoica  vorkommenden  Complicationen  (besonders  Keratitis)  abhängig  sein  sollen. 
Nach  Dr.  Satwornitzky  soll  der  die  Conjunct.  blenorrh.  zuweilen  begleitende 
acute  Gelenkrheumatismus  desselben  Ursprungs  sein.  In  der  Literatur  ist  bis 
jettt  kein  ähnlicher  Fall  bekannt  v.  Ettlinger  (St.  Petersburg). 
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Folgresnstlnde  der  Phimose« 

Von  Dr.  Hans  Schmid. 
(Centralblatt  f.  Chirurgie  1885.  28.  Medicin.-chirarg.  Rundschau,  16.  Hft.  1885.) 
In  der  Poliklinik  des  Berliner  Augusta- Hospitals  hat  man  erst  in  letzter 
Zeit  seine  Aufmerksamkeit  gelenkt  auf  das  gleichzeitige  Vorkommen  von  Hernien 
mit  Phimosis  congenita.  Es  wurde  beobachtet  Nabelhernie  mit  Phimose  combinirt 
62mal^  mit  Leisten-  und  Schenkelhernie  28mal.  —  (Diese  Thatsache  ist  durchaas 
nicht  neu.  Auf  der  Poliklinik  des  Herrn  Privatdocenten  Dr.  A.  Baginsky  wird 
seit  Jahren  darauf  Werth  gelegt ,  bei  Nabelhernien  den  Zustand  des  Präpntiam 
zu  beobachten  und  fast  immer  zeigt  sich  eine  Phimosis  congenita,  deren  operatiTe 
oder  mechanische  Beseitigung  für  die  Heilung  der  Nabelhernie  entscheidend  ist 
Der  Ref.)  Cassel  (Berlin). 

Die  Blldangfifehler  des  Hjmens. 

Von  Dr.  ß.  Dohrn. 
(Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie^  XI.  Bd..,  1.  Heft.) 

Die  vorliegende  Arbeit  bringt  in  übersichtlicher  Eintheilung  das  bisher  über 
den  Gegenstand  Bekannte  und  femer  neue  Mittheilungen  ^  die  für  den  Pädiater 
vielleicht  noch  mehr  von  Interesse  sind  wie  für  den  Gynäkologen. 

Der  Hymen  hat  einen  vaginalen  Ursprung  und  entwickelt  sich  im  5.  Fö- 
talmonat ;  er  bildet  bei  Neugeborenen  einen  gefässreichen,  weichen,  stumpfen,  auf 
beiden  Seiten  mit  dicker  Schleimhaut  überzogenen  Saum.  Er  stellt  nicht  ein 
Diaphragma  dar,  sondern  einen  lippenförmig  aus  der  Vagina  hervortretenden 
Saum.  Je  mehr  sich  beim  heranwachsenden  Kinde  der  Schambogen  erweitert, 
um  so  mehr  wird  der  Hymenalsaum  in  die  Quere  gespannt  und  gewinnt  die  Oeff- 
nung  eine  gleichmässigere  Form,  so  dass  bei  der  erwachsenen  Jungfrau  der  Hymen 
einen  Ring  mit  breiterer  hinterer  Hälfte  und  leicht  zugeschärften  Rändern  bildet 
(hymen  annularis). 

Die  Weite  der  Hymenalöffnung  beträgt  bei  schonender  Auseinanderfaltang 
in  der  Regel  0,8 — 0,1  ctm.,  doch  kommen  hier  grössere  Schwankungen  vor.  Bei 
Erwachsenen  ist  die  Durchführung  des  kleinen  Fingers  gewöhnlich  ohne  Schmerz- 
empfindnng  möglich.  Was  die  Form  anbelangt,  so  kommen  die  mannigfaltigsten 
Arten  vor,  die  der  Verfasser  ausführlich  beschreibt.  Hymen  verticulatus  mit 
welligen  Unebenheiten  am  Rande ;  fimbriatus  mit  einer  Anzahl  feiner  Fransen  am 
Saum  (papilläre  Wucherungen)  *,  infundibiliformis  mit  gestielter  Basis  auf  der  Va- 
ginalwand aufsitzend,  die  Ränder  indessen  stülpen  sich  schürzenförmig  nach  aussen; 
hypertrophicus  mit  circumscripten  Wucherungen  einzelner  Randpartien,  ziemlich 
selten;  multiplex,  oberhalb  des  Hymens  ist  noch  eine  zweite  ähnliche  Membran 
beobachtet  worden  in  einigen  wenigen  beschriebenen  Fällen;  septus  bifenes- 
tratus  mit  einer  die  Hymenalöffnung  überspannenden  Scheidewand,  die  gewöhn- 
lich vertical  aber  nicht  genau  median  verläuft;  columnatus,  der  Hymen  ist  durch 
eine  fleischige  mediane  Brücke,  die  sich  weiter  in  die  Vagina  hinauf  erstreckt, 
getheilt;  cribriformis,  statt  einer  GefTnung  finden  sich  mehrere  Löcher,  bis  zu  11 
sind  beobachtet  worden.  Vollständiges  Fehlen  des  Hymen  ist  überaus  selten. 
Ein  fehlerhafter  Sitz  des  Hymen  ist  nur  insofern  anzunehmen,  als  derselbe  höher 
hinauf  entwickelt  sein  kann ,  was  entwicklungsgeschichtlich  wohl  möglich  ist. 
Die  Consistenz   dieser  Membran  variirt  in  den  weitesten  Grenzen   von  knorpel- 
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artiger  Härte  bio  za  einer  „hymengewebigen*'  Feinheit.  Bei  Schwangeren  wird 
der  Hymen  häufig  intact  gefunden.  Die  Atresia  hymenalis  ist  ein  seit  den  ältesten 
Zeiten  beobachteter  Bildnngsfehler  nnd  yerfällt  wohl  meist  dem  Messer  des  Chirur- 
gen. Dass  der  Hymen  infolge  Stosses  oder  Falles  auf  andere  Körpertheile  zer- 
reisse^  dafür  liegt  kein  einziges  gut  beglaubigtes  Beispiel  vor.  Beim  sexuellen 
Verkehr  zerreisst  es  nicht  (Schröder)  in  der  vollen  Breite,  sondern  nur  am 
Rande;  der  Basalsanm  zerreisst  erst  bei  der  Geburt. 

Die  Art  des  Einreissens  des  Hymen  hängt  von  seiner  Form  ab.  Von  den 
Zerreissungsformen  kommt  indessen  keine  einzige  in  ihrer  Gestalt  einem  Bildnngs- 
fehler des  Hymen  gleich.  Alle  diese  höchst  werthvollen  Erläuterungen  sind  von 
Zeichnungen  begleitet,  die  das  Mitgetheilte  vorzüglich  zu  illnstriren  geeignet  sind. 

Cassel  (Berlin). 


Ein  Fall  tob  Menstmatlon  bei  einem  Kinde. 

Von  Dr.  Derveer. 
(Ref.  in  Lancet,  24.  Jan.  1885.) 
Der  Fall  betraf  ein  2Vsjähriges  Mädchen ,  das  mit  seinem  4.  Lebensmonat 
regelmässig  menstruirte.  Es  wog  40  Pfund,  der  Gesichtsausdruck  und  der  körper- 
liche Habitus  entsprachen  denen  eines  10— 12jährigen  Kindes.  Die  Mammae  hatten 
die  Grösse  kleiner  Orangen,  der  Mons  veneris  war  behaart  und  deutlich  ausge- 
sprochen, die  grossen  Schamlippen  kräftig  entwickelt.  Das  Kind  war  intelligent^ 
von  reizbarem  Temperament,  das  besonders  zur  Zeit  der  Menstruation  sich  geltend 
machte.  Letztere  kehrte  alle  4  Wochen  wieder  und  dauerte  4 — 5  Tage;  einmal 
wftr  sie  8  Monate  lang  ausgeblieben.  In  dieser  Periode  war  das  Kind  hochgradig 
aufgeregt  und  hatte  schlaflose  Nächte;  nach  Wiedereintritt  der  Menses  jedoch 
kehrte  die  Gesundheit  wieder  völlig  zurück.  Jaff^  (Hamburg). 


Hoden-Tnberenlose  bei  einem  Singlinge« 

Von  Dr.  E.  H.  Monks,  jun. 
(Brit  Med.  Journal,  27.  December  1884.) 

Das  betreffende  5  Monate  alte  Kind  hatte  eine  Vergrösserung  des  rechten 
Hodens,  welche  die  Eltern  erst  wenige  Tage  vorher  bemerkt  hatten.  M.  fand  den 
Testikel  vergrössert,  hart  und  empfindlich,  dabei  den  Samenstrang  verdickt  und 
in  demselben  einige  härtliche  Knötchen  fühlbar.  Weiters  entdeckte  M.  in  der 
linken  Fossa  ischio-rectalis  eine  Anschwellung,  als  ob  sich  ein  Abscess  bilden 
würde,  ohne  Flnctuation,  jedoch  schmerzhaft  beim  Druck.  M.  dachte  vor  Allem 
an  ein  Trauma  als  Ursache  beider  Schwellungen,  konnte  hierüber  aber  nichts 
erfahren,  verordnete  warme  Fomente  auf  die  letztere  Geschwulst,  eine  Lösung  von 
Blei  und  Opium  auf  den  vergrösserten  Testikel.  Innerhalb  weniger  Tage  konnte 
die  Schwellung  in  der  linken  Fossa  ischio-rectalis  eröffnet  und  etwa  2  Drachmen 
Eiter  daraus  entleert  werden,  dagegen  hatte  der  vergrösserte  Testikel  an  Umfang 
nicht  ab-  sondern  sogar  zugenommen,  an  welchem  Verhalten  auch  ein  angelegter 
Drackverband  und  später  interne  wie  externe  Anwendung  von  Jod  nichts  änderte. 
Zq  letzterer  Medication  entschloss  sich  M.  aus  dem  Grunde,  weil  er  das  Leiden 
Bchlieulich  entweder  für  ein  specifisches  oder  für  ein  bösartiges  Neugebilde  halten 
mnsste,  obgleich  für  die  erstere  Annahme  sich  kein  weiterer  Anhaltspunkt  ergab. 
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anderseitfl  maligne  Neabildangen  des  Hodens  bei  so  jangen  Kindern  gewiss  sehr 
selten  sind. 

Das  Kind  kam  immer  mehr  herab^  in  der  Ingainalgegend  waren  angesehwol- 
lene  Drüsen  wahrzunehmen ;  M.  proponirte  den  Eltern  die  Entfernung  des  rechten 
Testikels^  vergeblich.    Das  Kind  starb  endlich  an  Asthenie. 

Eine  vollständige  Section  wurde  nicht  gestattet.,  sondern  nur  eine  Unter- 
suchung des'  Hodens:  M.  fand  die  vordere  Oberfllushe  des  Teatikels  härter  ah 
normal^  den  hinteren  Theil  weiche  brüchig  und  etwas  Eiter  enthaltend.  Bei  einem 
Längsschnitte  fand  M.  den  eigentlichen  Testikel  umgeben  von  dichtem  und  festerem 
Gewebe  und  auch  harte  Knoten  im  Samenstrange.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung des  dem  freien  Auge  als  scrophulös  sich  präsentirenden  TestikeU  durch 
Dr.  Dreschfeld  in  Manchester  ergab  sämmtliche  Erscheinungen  der  Tubercnlose, 
sogar  einige  Tnberkel-Bacillen.  Nach  der  Ansicht  dieses  letzteren  Arztes  warder 
Testikel  der  ursprüngliche  Krankheitsheerd  ^  von  welchem  aus  allgemeine  Taber- 
culose  später  entstand,  und  es  wäre  die  Möglichkeit  gewesen,  durch  rechtzeitige 
Entfernung  des  Testikels  das  Kind  zu  retten.  Zu  bemerken  ist  noch,  dass  in  der 
Familie  selbst  Tuberculose  nicht  vorkommt  Herz. 


Carcinosarcoma  uteri  bei  einem  Kinde  Ton  swei  Jahren. 

Von  Dr.  Rosenstein  in  Lejden. 
(Virchow^s  Archiv,  Bd.  92,  Heft  1.) 

Verf.  beobachtete  in  einer  Poliklinik  ein  Kind,  welches  nach  längeren  Harn- 
beschwerden  plötzlich  eine  dreitägige  Harnverhaltung  zeigte.  Das  Kind  fieberte, 
magerte  ab,  ohne  dass  von  Seiten  der  Brustorgane  eine  Abnormität  nachgewiesen 
werden  konnte.  Das  Abdomen  war  aufgetrieben,  im  unteren  Theil  eine  Geschwnlat 
sichtbar  und  fühlbar.  Die  Defäcation  war  völlig  regelmässig,  Harnentleerung  fand 
nur  unter  Anwendung  des  Katheters  statt.  Die  Resistenz  der  Geschwulst,  welche 
eine  höckerige  Oberfläche  erkennen  Hess,  nahm  deutlich  zu;  unter  täglich  zuneh- 
mender Abmagerung  trat  nach  14  Tagen  der  Tod  ein. 

Die  Sectiotl  ergab  Verwachsung  zwischen  Blase  und  Uterus.  Von  beiden 
Seiten  des  Fundus  uteri  gehen  grosse  Geschwulstknoten  aus;  der  an  der  linken 
Seite  ist  im  Innern  bereits  erweicht.  Die  Vorderfläche  der  Blase  ist  mit  erbsen- 
grossen,  weisslich-gelben  Knötchen  besetzt.  Schleimhaut  der  Blase  und  des  Uterus, 
Portio  vaginalis,  Ovarien  und  Tuben  völlig  intact.  An  den  Nieren  sind  die  Becken 
auffallend  weit,  sonst  keine  Veränderung.  —  Die  mikroskopische  Untersuchung 
ergibt  verschiedenes  Verhalten  der  Neubildung:  stellenweise  Nester,  die  ein  ex- 
quisit feines  alveolares  Stroma  mit  epithelartigen,  polymorphen  Zellen  gefüllt 
zeigen,  an  anderen  Stellen  Spindelzellen,  die  dicht  an  einander  liegen  mit  geringer 
fibrillärer  Zwischensubstanz,  so  dass  sich  daraus  ein  Mischbild  von  Carcinom-  und 
Sarcombildung  ergibt.  M.  Cohn  (Hamburg). 

Fall  Ton  Carcinoma  testis  bei  einem  IViJiliriiren  Kinde. 

Von  Dr.  B.  Schlegtendahl. 
(Centralblatt  für  Chirurgie  1885,  Nr.  34.) 
Der  linke  Hoden  des  im  übrigen  gesunden  kleinen  Schweden  war  in  einen 
citronengrossen,  fast  weichen  Tumor  verwandelt,  welcher  alle  Zeichen  eines  Neo- 
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plasmas  darbot.  Castration;  schnelle  Heilnng.  Im  pathologischen  Institute  zu 
Oöttingen  fährte  die  genaue  Untersuchung  der  Greschwulst  zur  Diagnose :  Adeno- 
•carcinom.  Wenige  Monate  später  Recidiv  am  Samenstrang  und  in  der  Unterleibs* 
höhle  und  am  Corpus  cayemosum,  welches  beständige  Erection  des  Penis  und  Harn- 
I)e8chwerden  zur  Folge  hatte.    Tod.    Section  verweigert. 

A.  Bidder  (Berlin). 


Krankheiten  des  NervensTstems. 

DIaevBsioii  iber  BeflexBevroseil  der  Hase  21.  Jan.  1886. 

(Boston  med.  Journal  1886,  Nr.  6.) 

Grüning.  Durch  chronische  Catarrhe  und  Hypertrophien  der  Vase  werden 
oft  Symptome  von  Augenleiden,  bestehend  in  Brennen,  Accommodationsstörungen, 
ThräDenträufeln,  Temperaturempfindlichkeit,  hervorgebracht.  Ein  anderes  Symptom 
ist  die  Unwirksamkeit  der  Augenbehandlung,  während  die  Behandlung  der  Nase 
bald  Hilfe  schafft. 

Mc  Bride  theilte  einige  FUlle  von  Reflezneurosen  der  Nase  mit. 

Robinson  bespricht  die  Beziehungen  zwischen  Nasenpolypen  und  Asthmo. 
Die  Stellung  der  Diagnose  durch  Cocainisirung  der  Nase  hält  er  nicht  für  alle 
Fälle  ausreichend.    Er  rühmt  sehr  die  Carbolsäure  für  die  Behandlung  der  Nase. 

Goodwille  erwähnt  die  Magencatarrhe ,  welche  durch  das  Verschlucken 
fbtider  Nasensecrete  producirt  werden. 

Baruch  theilt  sechs  Fälle  von  Reflexneurosen  der  Nase  mit  und  rühmt  die 
galvanokaustische  Behandlung. 

Schweig  warnt  vor  dem  Hissbrauch  der  Galvanokaustik,  welcher  oft  mehr 
Schaden  als  Nutzen  bringt. 

Jacobi  hält  den  Nasenrachenraum,  besonders  die  Hypertrophien  der  Pharynx- 
tonsille, für  eine  sehr  häufige  Ursache  vieler  Erkrankungen  der  Kinder.  Solche 
Affectionen  sind  häufig  Begleiter  von  Nasenerkrankungen,  aber  für  die  Entstehung 
der  Refiexneurose  von  grösserer  Wichtigkeit  als  letztere.    Michael  (Hamburg). 


Die  Besonnnng  gegen  HydrocepbaluB  chronlcuB  bei  Singllngen« 

Von  Dr.  G.  Somma. 
(Archivio  di  patologia  infantile,  Jahrg.  IV,  Heft  I.) 
Dr.  Somma  macht  darauf  aufmerksam,  dass  er  gute  Resultate  bei  einigen 
Fällen  von  Hydrocephalus  chronicus  durch  Einwirkenlassen  der  Sonnenstrahlen  auf 
den  blossen  Kopf  des  Patienten  erzielt  habe.  Er  nennt  diese  Art  der  Behandlung 
▼on  Hydroceph.  chron.  nicht  neu;  sie  sei  aber  von  den  Aerzten  ganz  vernachlässigt, 
ja  sogar  heute  ganz  unbekannt  in  der  pädiatrischen  Praxis.  —  Dr.  Somma  hat 
die  alte  und  neue  pädiatrische  Literatur  ganz  durchgesehen,  es  ist  ihm  aber  nicht 
gelungen,  den  Autor  herauszufinden,  welchem  die  Priorität  jener  Behandlungs- 
methode gebührt.  Von  Dr.  Nicita  aus  Mailand  wird  in  einer  Anmerkung  in  der 
italienischen  Uebersetzung  des  Werkes  Billard'sO  erwähnt,  dass  Professor  Loca- 


*)  Billard,  G.  M.,  Trattato  delle  malattie  dei  neonati.  Tradnzione  italiana. 
Vol  II,  pag.  178.    Napoli  1846. 
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telli  aas  Mailand  im  Jahre  1840  bei  einem  Kinde  mit  angeborenem  Hydrocepbalo» 
durch  Besonnang  den  besten  Erfolg  gehabt  hat.  Desgleichen  wnrden  von  Dr.  Nicita 
nach  derselben  Methode  drei  weitere  Fälle  von  Hydrocephalns  mit  glücklichen 
Erfolg  behandelt  Angeregt  femer  durch  die  Angaben  von  Blancard,  Fabricias, 
Borsieri^  Johnston,  Perdulcis  und  Monro,  welche  empfehlen,  den  wasser- 
süchtigen Kopf  der  Kinder  in  dieser  oder  jener  Weise  warm  zu  halten,  um  dadurch 
die  Resorption  der  intracraniellen  Flüssigkeit  zu  ermöglichen,  versuchte  Autor  in 
der  Kur  des  Hydroceph.  chron.  auch  die  Einwirkung  der  Sonnenstrahlen  G'iDSoleggia- 
mento)  anzuwenden.  Die  hiebei  erzielten  glänzenden  Erfolge  übertrafen  alle  seioe 
Erwartungen.  Autor  berichtet  in  ausführlicher  Weise  über  fünf  Fälle  von  Hydroceph. 
chron.,  die  er  nach  der  genannten  Methode  behandelte.  Hervorgehoben  muss  aber 
werden,  dass  mit  dieser  thermischen  Behandlung  auch  die  innere  DarreicboDg 
von  Arzneien  combinirt  wurde.  Nach  der  Aufzählung  jener  fünf  genau  beobach- 
teten Fälle  kommt  Autor  zu  folgenden  theoretisch-praktischen  Schlussbetrachtuogen: 

1)  Die  Besonnung,  in  der  Kur  des  angeborenen  Hydroceph.  chron.  bei  Säug- 
lingen, scheint  mir  ein  Mittel  zu  sein,  welches  vor  vielen  anderen  bis  jetzt  sDge- 
wendeten  den  Vorzug  verdient,  da  diese  weder  die  Theorie  noch  die  Praxis  für 
sich  haben,  und  sie  sind  zum  mindesten  unnütz,  wenn  auch  nicht  schädlich. 

2)  Welches  ist  die  physio-therapentische  Wirkung  dieser  Besonnung  in  der 
Kur  des  Hydrocephalns? 

Eine  bestimmte  Antwort  darauf  ist  heute  noch  nicht  möglich.  Gewiss  ist 
es,  dass  die  enorme  Quantität  von  producirtem  Schweiss  einen  bemerkenswerthen 
Einfluss  auf  die  kleinen  Patienten  üben  muss;  wahrscheinlich,  dass  die  erhöhte 
Temperatur  des  Kopfes  das  intra  cranium  angesammelte  Serum  zur  Evaporation 
bringt;  möglich  auch,  dass  der  Wärmereiz  die  Vasomotoren  errege,  was  eine 
erhöhte  Thätigkeit  in  der  organischen  Oxydation,  und  eine  vergrösserte  Aufsaugung 
von  wässerigen  und  festen  intracraniellen  Stoffen  zur  Folge  hat. 

3)  Ist  in  allen  Fällen  von  Hydrocephalns  die  Besonnung  als  Heilmittel  an- 
zuwenden? Bei  seinen  nicht  wenigen  Beobachtungen  auf  der  pädiatrischen  Klinik 
und  in  der  Privatpraxis  hat  Autor  folgende  präcise  Indicationen  feststellen  können: 

a)  Bei  Hydroceph.  congenitus  oder  chronicus,  welcher  ausschliesslich  durch 
Arachnoiditis  (aracnoite)  oder  Ependymitis  Simplex  oder  syphilitica  bedingt  ist. 

b)  Bei  nicht  existirenden  Läsionen  der  Gehimmasse,  aber  wenn  die  nervösen 
Erscheinungen  ausschliesslich  durch  Druck  hervorgerufen  werden. 

c)  Bei  sonst  gesunder  und  nicht  herabgekommener  Constitution  des  Or- 
ganismus. 

d)  Bei  einem  Hydrocephalns,  vor  allem  Hydroceph.  internus,  der  in  seiner 
Ent Wickelung  nicht  so  weit  gediehen  ist. 

4)  Was  die  Ausführung  der  Methode  betrifft,  so  merke  man  folgendes :  Bei 
heiterem  Himmel  halte  man  das  zu  heilende  Kind  in  den  Armen  mit  seinem 
Hinterhaupte  gegen  die  Sonne  gekehrt.  Die  Person,  welche  das  Kind  trägt,  bleibe 
nicht  stehen.  Die  Dauer  der  Besonnung  sei  eine  halbe  Stunde,  oder  auch  kürzer 
in  den  ersten  Tagen,  und  steige  dann  successive  bis  zu  50  Minuten.  Die  Aus- 
setzung des  Kinderkopfes  an  den  Sonnenstrahlen  finde  am  besten  nur  einmal  im 
Tage  statt.  Die  ganze  Kur  hat  über  einen  Monat  lang  zu  dauern.  Endlich  seien 
die  kältesten  Monate  des  Winters  und  manche  Tage  des  Sommers  mit  zu  hoher 
Temperatur  ausgeschlossen.  Del  Torre  (Wien). 
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Ueber  eine  eigenthimllche  Flexionseontractur  der  Kniegelenke  bei  Gelilrn* 
krankhelten.  —  1.  Tnmor  cerebelll.  —  2.  Thrombose  des  linken  Sinns 

transTersns. 

Von  Oberarzt  Dr.  E.  Bull. 

Der  Verfasser  referirt  über  eine  Arbeit  des  rassischen  Arztes  Dr.  Kernige 
Ueber  ein  wenig  bemerktes  Meningitis-Symptom  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1884, 
Nr.  52.  Vergl.  Centralbl.  für  klin  Med.  1884,  Vr.  39):  Dieses  Symptom  besteht 
darin,  dass  die  Kniegelenke  nicht  eztendirt  werden  können  wegen  Contractur  der 
Flexoren,  wenn  die  Oberschenkel  im  Hüftgelenk  flectirt  werden.  Die  Contractnr 
der  Kniegelenke  wird  aufgehoben,  wenn  die  Hüftgelenke  extendirt  werden.  Kernig 
hat  dieses  Symptom  in  15  Fällen  Ton  Entzündungen  der  Pia  mater  gefunden. 
Dr.  Ball  hat  das  Symptom  Smal  gesehen.  Zwei  Fälle,  wo  Section  gemacht  wurde, 
werden  referirt. 

1.  Tumor  cerebelli.  lljähriger  Knabe.  Die  Schwester  an  Phthisis  ge- 
storben. Seit  2  Jahren  Kopf-  und  Rückenschmerzen.  Die  Kopfschmerzen  am 
meisten  in  Paroxysmen  und  besonders  in  der  rechten  Schläfe.  Schwindel.  Schwan- 
kender Gang,  besonders  im  Dunkel.  Häufige  Anfälle  von  rechtseitigen  Gesichts- 
schmerzen, Schreien  und  Convulsionen.  Veränderte  GemÜthsstimmung.  Sieht  und 
hört  schlechter  als  früher.  Rechtseitiges  Ohrensausen.  Ameisenkriechen.  Er- 
brechen. Die  Abführung  träge.  St.  praes.  14.  März  1885.  Kleiner  anämischer 
Jange.  Erweiterte,  träge  reagirende  Pupillen.  Die  rechte  Schläfe  schmerzt  bei 
Druck.  Keine  Lähmungen.  Keine  Anästhesie.  Vormale  Hautreflexe.  Keine 
Patellarreflexe.  Die  Processus  spinosi  sind  nicht  schmerzhaft  bei  Druck.  Keine 
Albuminurie.  P.  72.  Pat.  antwortet  ganz  gut  und  gibt  an,  bei  Bewegungen  des 
rechten  Gesichts  Schmerzen  zu  fühlen.  Das  erwähnte  Kniesymptom  konnte 
immer  hervorgerufen  werden. 

Der  Znstand  verschlechterte  sich.  7.  April  wurde  Pat  blind.  Atrophia 
nenror.  opticor.  17.  April  Contracturen  der  Vackenmuskulatur.  10.  Juni  Tod 
in  Collaps. 

Section:  Grosser  runder  Kopf,  stark  gewölbt.  Sutura  coronaria  und 
sagittalis  aussergewöhnlich  prominirend,  indem  die  Intercalation  von  einer  sehr 
anregelmässigen ,  beinahe  0,5  cm  breiten,  fibrösen,  blauweissen,  durchsichtigen 
Masse  gebildet  ist. 

Dura  mater  nicht  mehr  als  gewöhnlich  festhängend;  die  innere  Seite  mit 
vielen  kleinen,  gelbweissen,  kalkartigen,  sternförmigen  Plaques.  Das  Gehirn 
gross  mit  plattgedrückten  Gyri.  Beide  N.  N.  optici  degenerirt.  Arachnoidea  und 
Pia  massig  injicirt  Die  Ventrikeln  sehr  erweitert  Die  Capacität  ca.  SOO  g,  mit  vielem 
Wasser  erfüllt. 

Das  kleine  Gehirn  sehr  gross;  enthält  einen  hühnereigrossen  Tumor,  der 
mikroskopisch  aus  Tuberkeln  mit  Hyeloplaques  und  Bacillen  besteht. 

Die  linke  Lunge  hat  einige  Narben  im  Lob.  inferior.  Hehrere  diffuse 
Miliartuberkeln  und  einige  käsige  Bronchialdrüsen. 

Die  Oberfläche  der  beidenVieren  zeigt  auch  einige  Miliartuberkeln.  Im 
lleum  ein  stecknadelkopfgrosses,  grangelbes  Ulcus.  Die  Mesenterialdrüsen 
etwas  yergrössert. 

2.  Thrombose  des  linken  Sinus  transversus.    16jähriger  Knabe  ohne  here- 
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ditäre  'BelastuDg.  In   den  letzten  4— 5  Jahren  paml enter  AnsfloBS  ans  dem  linken 
Ohr.    Sonst  ist  er  immer  gesund  gewesen. 

6.  Juni  1885  starke  Kopfschmerzen^  allmälige  Apathie  und  Deliri^ ;  caweäen 
ConTulsionen.  Status  praesens  19.  Juni  1885.  Blasser^  magerer,  kleiner  Junge. 
Cyanotische  Wangen  und  Lippen.  Rechtseitige  Lage  mit  flectirten  Beinen  und 
geschlossenen  Augen^  wimmernd.  Respiration  angestrengt.  48.  P.  120.  Reichlicher 
Ausiluss  aus  dem  linken  Ohr.  Die  Pupillen  reagiren  träge.  Sehr  starke  idio- 
muskuläre  Contractionen.  Wenig  ausgesprochene  t&che  tn^ningitique.  Urin  normal. 
Das  erwähnte  Kniesymptom  war  sehr  ausgeprägt.    Tod  am  23.  Juni. 

Section:  Dura  mater  löst  sich  sehr  leicht  ab.  Einige  Eechymosen  in  den 
weichen  Häuten.  Das  Gehirn  zeigt  eine  zweimarkstttckgrosse  missfarbige  Partie 
an  der  Basalfläche  des  linken  Temporallappens,  entsprechend  der  linken  Pars  petrosa. 

Die  äussere  Hälfte  der  linken  Pars  petrosa  zeigt  entsprechend  dem  Teg- 
mentum  tympani  eine  puriforme,  chokoladegefärbte  Flüssigkeit.  Das  Tegmentnm 
tympani  ist  aufgeweicht,  graugrün  gefärbt,  mit  einigen  nadelfeinen  Fistelgftngen 
bis  in  die  Trommelhöhle,  die  mit  derselben  Flüssigkeit  gefüllt  ist.  Ausserdem 
finden  sich  hier  zwei  stecknadelkopfgrosse  unebene  Beinstücke.  Die  Ohrenbeinchen 
Hessen  sich  nicht  finden.  Die  Membrana  tympani  fehlt.  Der  beinige  Theil  der 
Tuba  Eustachii  ist  ebenfalls  mit  der  gleichen  puriformen  Flüssigkeit  erfüllt;  ebenso 
der  linke  Sinus  transversus  bis  am  Foramen  jügulare,  und  die  linke  Vena 
jugularis  bis  an  der  Clavicula. 

Linke  Lunge  stark  retrahirt  und  mit  nussgrossen,  zahlreichen,  braunrothen 
Knoten  bedeckt,  die  durchgeschnitten  ein  puriformes,  grünes  Centrum  zeigen. 
Die  Bronchialdrüsen  sind  geschwollen.    Die  Milz  vergrössert. 

Verfasser  kann  das  beschriebene  Kniesymptom  nicht  wie  Kernig  als  ein 
Symptom  eines  pathologischen  Zustandes  der  Pia  mater  ansehen.  Er  glaubt,  dass 
man  viel  mehr  generalisiren  muss ,  und  dass  man  vorläufig  nicht  weiter  gehen  kann, 
als  das  Symptom  als  ein  frühzeitiges  Zeichen  einer  Grehimkrankheit  anzusehen. 

Selbstverständlich  gehört  das  Symptom  zu  den  neuropathischen  Contractoren 
mit  seinem  Ausgangspunkte  im  Cerebrum.  Vielleicht  kann  doch  ein  peripherer 
reflectorischer  Einfluss  nicht  ganz  ausser  Betrachtung  gesetzt  werden,  denn  wenn 
man  bei  normalen  Individuen  das  Hüftgelenk  über  90°  flectirt,  so  kann  das  Knie 
gewöhnlich  nicht  bis  zu  180°  gestreckt  werden,  wegen  der  Anspannung  der  hinteren 
Oberschenkelmuskulatur.  Diese  Anspannung  kann  bei  einem  Menschen  mit  krankem 
Gehirn  hinreichend  sein,  um  eine  reflectorische ,  krampfhafte  Contractur  in  den 
betreffenden  Muskeln  zu  bewirken.  Desshalb  soll  man  immer  untersuchen,  mit 
dem  Hüftgelenk  nicht  mehr  als  90*  flectirt 

(Norsk  Magazin  for  Lägevidenskaben.    15.  Bd.   8.  Heft.  1885.   S.  469.) 

Axel  Johannessen  (Christiana). 


Geheilter  Fall  Ton  Tetaniis  Infantmn. 

Von  Dr.  Henry  Davy. 
(Medical  Press,  16.  Sept.  1885,  auszüglich  in  The  therapeutic  Gazette, 

16.  Nov.  1885.) 
Das  am  12.  Januar  von  gesunder  Mutter  bei  leicht  und  schnell  verlaufender 
Geburt  geborene  Mädchen  war  bis  zu  seinem  7.  Lebenstage  ganz  wohl  gewesen. 
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An  diesem  Tage  wurde  es  ▼erstimmt  and  wollte  nicht  saugen.  Es  wimmerte  nnd 
wurde  ganz  blan  im  Gesichte.  0er  Körper  wurde  ganz  steif,  wie  bei  Opisthotonus ; 
der  Kopf  wnrde  zurückgeworfen ;  der  Mund ,  aus  dem  sich  schaumiger  Speichel 
ergoss,  war  fest  geschlossen,  so  dass  Nahrungsaufnahme  unmöglich  war.  Jeder 
Versuch,  das  Kind  zu  füttern,  Termehrte  nur  seine  Leiden  und  veranlasste  heftige 
Krämpfe,  bei  denen  der  grösste  Theil  der  mähsam  eingeflössten  Nahrung  aus- 
gebrochen wnrde.  Die  Hände  waren  fest  geschlossen,  die  Daumen  über  die  Hand- 
flachen  gelegt;  die  Beine  waren  gebeugt,  die  grossen  Zehen  abdudrt,  die  übrigen 
Zehen  gebengt;  es  bestand  Neigang  zu  Verstopfung,  der  Urin  war  sparsam;  die 
Kabelschnur  fiel  am  4.  Tage  nach  der  Geburt  ab;  der  Nabel  selbst  erschien  ganz 
gesund  nnd  zeigte  keinerlei  Reizerscheinungen,  nur  heilte  er  langsam  nnd  blutete 
am  14.  Tage  infolge  des  Geschreies  des  Kindes  etwas. 

Es  wnrde  dem  Kinde  Milch  mit  Branntwein  in  der  Zeit  zwischen  den 
Paroxysmen  eingeflösst  nnd  zwar  so,  dass  das  Kind  täglich  3  Tassen  bekam,  von 
denen  jede  V<  Müch,  V*  Wasser  nnd  1  Theelöffel  Branntwein  enthielt.  Ausserdem 
fmrde  Sstündlich  ein  Theelöifel  von 

Chloral.  hydrat 

Kai.  bromat  ana  1,0. 

Extr.  Ergot.  liq.  (Long's)  2,4. 

Glycerini  10,0. 

Aq.  dest.  ad  30,0. 
verabreicht. 

Diese  Behandlung  wnrde  14  Tage  hindurch  eingehalten,  nach  deren  Ablauf 
das  Kind  die  Brust  wieder  zn  nehmen  begann.  Seit  dieser  Zeit  begann  es  sich 
allmälig  zn  erholen  nnd  genas  schliesslich  vollständig. 


üeber  einen  Fall  Ton  Kopftetanns. 

Von  Dr.  Harlicb. 
(Berliner  Gesellschaft  für  Psychiatrie  nnd  Nervenkrankheiten.  SiUung  vom  9.  März 
1885.  Deutsche  medicinische  Wochenschrift,  19.  April  1886,  Nr.  12.) 
Ein  Knabe  von  2  Jahren  nnd  4  Monaten  hatte  sich  am  28.  Juni  v.  J.  eine 
ieiehte  Hantwnnde  an  der  rechten  Backe  zugezogen.  Am  10.  Juli  wnrde  eine 
Verziehnng  des  Gesichts  nach  links  bemerkt,  vom  13.  Juli  an  Erscheinungen  von 
Trismns,  vom  20.  Juli  an  tetanische  Anfälle.  Der  rechte  Mundwinkel  stand  indessen 
tiefer  nnd  die  rechte  Augenlidspalte  war  beständig  kleiner,  enger  als  die  normale 
linke;  femer  wnrde  der  rechte  Mundwinkel  anhaltend  geschlossen.  Es  bestand 
nämlich  eine  rechtseitige  Facialislähmnng,  bei  welcher  im  gelähmten  Facialisgebiet 
ein  Spasmus  des  Orbicnlaris  ocnli  und  Orbicnlaris  oris  (rechts)  vorhanden  war. 
Flossigkeiten  sog  das  Kind,  vom  linken  Mundwinkel  aus  zwischen  den  Zähnen 
durch,  ein.  Schlnckkrämpfe  fehlten  vollständig.  Die  Erscheinungen  gingen  nach 
und  nach  znrttck.  Bisher  sind  nach  Harlich  16  Fälle  von  Kopftetanus  veröffent- 
licht^ von  denen  haben  11,  bei  denen  das  Alter  28—52  Jahre  betrug,  mit  dem 
Tode  geendigt.  Cassel  (Berlin). 
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Ueber  cerebrale  Sklerose. 

Von  Dr.  H.  Danchez. 
(Gaz.  des  höp.  Nr.  64,  1885.) 
Danchez   berücksichtigt  nur  die  atrophische  Sklerose,   von  welcher  ein 
charakteristischer  Fall  in  extenso  angeführt  wird,  und  hebt  nach  Vergleichung  mit 
anderen  von  Gancher  vor  einiger  Zelt  veröffentlichten  Fallen  hervor,  dass  bei 
dieser  Erkrankung  stets  drei  hervorstechende  Symptome  sich  vorfinden: 

1)  Die  Hemiplegie,  die  bald  vollständig,  bald  unvollständig  sein  kann,  untere 
und  obere  Extremitäten,  aber  immer  erst  spät  das  Gesicht  ergreift. 

2)  Die  Contractur,  die  meist  gelegentlich  einer  gewollten  Bewegung  erscheint, 
z.  B.  wenn  es  sich  darum  handelt,  das  Bein  auszustrecken,  um  zu  gehen. 

3)  Der  Idiotismus,  der  verschieden  hochgradig  in  Erscheinung  treten  kann. 
Diesen  positiven  Charakteren  der  Krankheit  stellt  Danchez  als  „constant  negative' 
Symptome  gegenüber:  Die  Erhaltung  der  Sensibilität  sowie  der  elektrischen  Erreg- 
barkeit der  Muskeln.  Als  variable  Symptome  sind  zu  erwähnen:  Die  symptomatische 
Epilepsie,  Convulsionen,  psychische  Störungen.  Manche  solcher  Kinder  werden  übri- 
gens wieder  gesund,  nachdem  sie  wochenlang  unzweifelhafte  Zeichen  einer  Meningitis 
geboten  haben;  andere  überleben  selbst  ausgedehnte  Läsionen  lange  Zelt.  Unsichere 
Zeichen  sind :  Sinnesverwirrung,  Deformitäten  des  Schädels,  dann  die  sogenannten 
Monoplegien. 

Was  unsere  gegenwärtigen  histologischen  Kenntnisse  über  diesen  Gegenstand 
anbelangt,  so  sind  dieselben  derzeit  noch  unvollständig.  Die  Studien  von  Professor 
Robin  fortsetzend,  hat  Marie  gefunden,  dass,  abgesehen  von  den  grösseren,  wenig 
vascularisirten  Lücken,  mitten  in  den  sklerosirten  Geweben  die  Gefässe  erweitert 
und  verlängert  sind,  zugleich  mit  Hypertrophie  des  Lymphgefässnetzes,  um  welches 
herum  die  Sklerose  erscheint.  Häufig  findet  man  auch  Atrophie  der  Nervenfasern, 
die  durch  die  Wucherung  des  Bindegewebes  erdrückt  worden  sind,  welche  aber 
immer  eines  längeren  Zeitraumes  bis  zu  einer  Organisirung  bedarf. 

Bei  der  Diagnose  wird  man  zunächst  alle  anderen  möglichen  Affectionen 
des  Gehirnes  auszuschliessen  suchen;  als  Anhaltspunkte  kommen  weiter  häafig 
hinzu:  träge  Convulsionen,  Paralysen,  dauernde  epileptiforme  Anfälle,  welche  wahr- 
scheinlich mit  der  Zeit  cerebrale  Sklerose  nach  sich  ziehen.  Zu  verwechseln  wäre 
dieselbe  mit  cerebralen  Tumoren  oder  meningealen  Hämorrhagien.  Schliesslich 
spricht  Dauchez  seine  Ueberzeugung  dahin  aus,  dass  die  cerebrale,  lobäre,  atro- 
phische, unilaterale  Sklerose  eine  Krankheit  sui  generis  ist,  die  ihre  eigene  Physio- 
gnomie, ihre  eigene,  allerdings  traurige  Zukunft  hat  Genser  (Wien). 


Bebandlung  der  Chorea. 

Von  Dr.  Gilbert. 
(Progr^s  m^icale  Nr.  24,  S.  480.  The  therapeutic  Gazette,  16.  Nov.  1885,  S.  756.) 

Gilbert  macht  bei  der  Behandlung  der  Chorea  ausgedehnten  Gebrauch  von 
Chloralhydrat  und  nassen  Einwickelungen.  Der  Misserfolg,  den  viele  Aerzte  mit 
Chloral  haben,  liegt  an  der  Anwendung  zu  kleiner  Dosen.  Gilbert  gab  bei 
2  kleinen  Patienten  0,9  g  Chloral  alle  Viertelstunden,  bis  Schlaf  eintrat,  und 
wandte  dieselbe  Dosirung  an,  sobald  die  Kinder  erwachten.  Auf  diese  Weise  wurde 
ein  Schlaf  erzielt,  der  thatsächlich  nur  2mal  in  24  Stunden  zur  Nahrungsaufnahme 
unterbrochen  wurde.   Diese  Behandlung  wurde   4—5  Tage  hindurch  eingehalten, 
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da  es  doch  gefährlich  erschien,  diesen  tiefen  Schlaf  noch  länger  andanem  zu 
lassen.  Bei  den  meisten  Patienten  gibt  Gilbert  täglich  3  grössere  Chloral-Dosen 
etwa  2  Wochen  bis  2  Monate  hindurch ;  ein  lOjähriger  Patient  erhielt  z.  B.  Morgens 
imd  Hittags  je  0,9,  Abends  noch  2,0.  Die  Behandlung  wird  so  lange  fortgesetzt, 
bis  die  Bewegungen  Tollständig  unter  der  Willenscontrole  stehen.  Eruption  von 
Chloral- Exanthemen  wurde  gelegentlich  bemerkt,  ohne  dass  sonstige  Störungen 
im  Befinden  der  Kinder  eintraten ;  das  Exanthem  yerschwand  auch  bei  Fortsetzung 
der  Chloral-Behandlung  immer  spontan  binnen  24  Stunden. 

Zur  Verbesserung  des  Geschmacks  empfiehlt  Gilbert  Johannisbeersaft. 

Nur  in  den  schwersten  Formen  von  Chorea  reicht  Chloral  zur  Unterdrückung 
der  Nerven-  und  Muskel-Erregung  nicht  aus.  Hier  wird  dann  nasse  Einwickelung  zu 
Hilfe  genommen.  Der  Patient  wird  erst  kalt  abgerieben  und  dann  von  Kopf  bis 
Fass  erst  in  ein  nasses  Laken  und  darüber  in  wollene  Decken  gewickelt.  In  dieser 
Art  Dampfbad  bleibt  das  Kind  etwa  eine  halbe  Stunde.  Die  Patienten  fallen 
darnach  gewöhnlich  in  langen,  ruhigen  Schlaf,  ans  dem  sie  viel  ruhiger  als  früher 
erwachen.  Levy  (Warmbronn). 


Erfolgreiche  Behandlung  der  Chorea  mit  Exosejamnin. 

Von  Dr.  Da  Costa. 
(Therap.  Gazette  1886,  Nr.  2.) 

In  einem  hartnäckigen  Fall  von  Chorea,  der  sich  aus  einem  Gelenkrheuma- 
tismus entwickelt  hatte  und  mit  Mitralinsufficienz  complicirt  war,  erwies  sich  dem 
Verfasser,  nachdem  viele  der  bekannten  Mittel  im  Stich  gelassen,  das  Hyoscyamin 
in  Dosen  von  V>oo  S  ^^^^  segensreich,  indem  schon  nach  wenigen  Tagen  die 
Coordinationsstörungen  verschwanden.  Das  Herzleiden  blieb  natürlich  unbeein- 
flosst.    Zur  Verbesserung  der  Constitution  wurde  später  Eisenphosphat  ordinirt. 

Michael  (Hamburg). 


Ein  Fall  Ton  Chorea  laryngis« 

Von  Dr.  Keim  er. 

(Aus  der  Poliklinik  des  Professors  Hack  in  Freiburg.    Deutsche  medic. 

Wochenschrift  Nr.  40.) 

Ein  l^ähriger  Knabe  litt  seit  Wochen  an  einem,  in  Anfällen  auftretenden, 
kurzen,  bellenden  und  klanglosen  Husten.  Derselbe  erschien  am  Tage  alle  paar  Minu- 
ten, während  er  des  Nachts  völlig  ausblieb.  Gleichzeitig  wurden  choreatische 
Moakelzuckungen  und  incoordinirte  Bewegungen  beobachtet  Das  Uebel  entstand 
nach  Torangegangener  Tussis  convulsiva.  Der  Knabe  war  welk,  blass,  hatte  hyper- 
trophische Tonsillen.  Der  Kehlkopf  hat  noch  kindlichen  Typus,  zeigt  aber  sonst 
nichts  Abnormes  ausserhalb  des  Anfalles.  Während  des  Hustens  rücken  die 
Stimmbänder  mit  einer  schnellenden  Bewegung  aus  einander,  um  ebenso  rasch 
wieder  aus  der  Phonations-  in  die  Inspirationsstellung  zu  sinken,  welches  Spiel 
sich  wälirend  des  Anfalles  immer  wiederholt,  so  dass  bei  weit  geöffneter  Glottis 
gehustet  wird.  Tonbildung  und  Sprache  normal.  Expectoration  fehlte  vollständig, 
^^oeain,  Tinct.  Fern  und  andere  Tonica,  Arsenik,  Bromkalium,  Chinin,  Belladonna 
blieben  ohne  Erfolg.   Tonsillotomie  und  galvanokaustische  Behandlung  der  Nasen- 
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muBcheln  lieas  ebenfalls  im  Stich.  Erfolg  wurde  endlich  dnrch  allgemeine  Faradi- 
sation  erzielt.  Die  sehr  breite  Kathode  wurde  in  ein  Fiaachen  mit  warmem  Wasser 
getaucht  ^  in  welchem  die  Fäaae  des  Knaben  standen ,  während  mit  der  ebenfalls 
sehr  breiten  Anode  der  ganze  Körper  überstrichen  wurde.  Nach  4  wöchentlicher^ 
sehr  selten  unterbrochener^  je  V^stündlicher  Faradisation  trat  Heilung  ein.  Ausser- 
dem wurden  kalte  Abreibungen  und  Douchen  angewendet.  (Die  Frage  bleibt  offen, 
welches  von  den  beiden  Agentien  das  wirksame  war,  die  Faradisation  oder  die 
Kaltwasserbehandlung ?    Ref.)  Baginskj. 


Betaandlvng  der  esBentlelleii  Klnderparalyse  mit  Massage. 
Von  Dr.  Mnrrell. 
(Therap.  gazette  1886,  Nr.  2.) 
Verfasser  empfiehlt  in  der  „Med.  Press  and  Circular",  28.  December  1885  die 
Effleurage  und  das  Tapotement  des  erkrankten  Beines.      Michael  (Hamburg.) 


Krankheiten  der  Sinnesorgane. 

Angeborene  Anomalien  des  Auges. 

Von  Dr.  Richardson  Gross. 

Ophthalmie  Surgeon  to  the  Bristol  Royal  Infirmary  and  to  the  Bristol  Eye  Hospital. 

(British  medical  Journal,  19.  Dec.  1885.) 

Symmetrical- Mikrophthalmus.  Ein  Mädchen  von  4  Monaten,  sonst  gesund 
und  wolügebildet,  zeigte  folgenden  Befund:  Die  Augenhöhlen  wohl  ausgebildet, 
Lider  klein  und  zurückgesunken,  Lidspalte  von  ziemlich  normaler  Lftnge,  Thr&nen- 
ableitungsapparat  und  Karunkel  gut  entwickelt.  In  den  Augenhöhlen  lagen  kleine^ 
unvollkommen  entwickelte  Bulbi,  welche  den  Bewegungen  eines  Lichtes  oder  anderer 
Objecte,  oder  der  Stimme  der  Mutter  des  Kindes  langsam  folgten.  Die  Hornhaut 
hatte  beiderseits  einen  Durchmesser  von  2  Linien  und  Hess  eine  gut  entwickelte 
Iris  mit  Pupille  erkennen.  Die  Augenbewegungen  waren  nur  massig  eingeschränkt, 
es  bestand  Neigung  zu  Strabismus  convergens.  Ein  älteres,  früh  verstorbenes  Kind 
derselben  Familie  soll  Anophthalmus  gehabt  haben,  und  zwar  nach  einem  „Versehen* 
der  Mutter. 

Irideremia.  Ein  2  Jahre  altes,  sonst  wohlgebildetes  Kind  zeigte  folgendes: 
Eine  breite  Hautstelle  verband  im  inneren  Winkel  das  obere  und  das  untere  Lid 
und  verdeckte  die  Karunkel  (Epicanthus).  Die  Bulbi  waren  von  normaler  Grösse, 
ebenso  Ck)rnea,  Ck)njunctiva  normal,  Nystagmus.  Die  Iris  fehlte  vollkommen.  Mit 
dem  Augenspiegel  sah  man  einen  rothen  Rand  rings  um  die  Linse.  Der  Äugen- 
grund  blassroth,  die  Gefässe  der  Netzhaut  und  Aderhaut  gut  entwickelt.  Die 
Pupille  war  blass ,  die  Netzhautgefässe  in  deren  Nähe  geschlängelt,  lieber  das 
Vorhandensein  von  Processus  ciliares  wird  nichts  Sicheres  erwähnt.  Einige  Seh- 
kraft war  in  diesem  Falle  vorhanden,  aber  fast  nur  auf  Lichtempfindung  reducirt 
Auch  dieser  Fall  wird  auf  ein  , Versehen"  der  Mutter  zurückgeführt. 

Höltzke  (Berlin). 
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Ueber  Pemphlyas  dw  Avyen« 

Vortrag,  gehalten  in  der  Sitzung  der  med.  Section  der  scblesiscben  Gesell- 
schaft far  vaterl.  Cultnr  am  13.  Februar  1885. 
Von  Dr.  H.  Cohn. 

(Sepan&t- Abdruck  aus  der  Breslauer  ärztl.  Zeitschrift  1885^  Nr.  10  ff.) 

Cohn  beobachtete  einen  Fall  von  Pemphigus,  den  ersten  unter  50^000  Augen- 
kranken^  bei  einem  jährigen  Bauemsohn.  Derselbe  zeigte  über  den  ganzen  Körper 
verbreitet  einen  Ausschlag  in  Form  von  vielfachen  grösseren  und  kleineren  kreis- 
förmigen Linien  auf  der  feingefaltelten  Haut.  Blasen  bestanden  auf  der  Haut  zur 
Zeit  nicht  <,  sollen  aber  früher  beobachtet  worden  s^in;  doch  fanden  sich  bei  der 
Vorstellung  des  Kranken  kleine  Bläschen  im  Munde  und  auf  der  Zunge.  Die  Binde- 
haut der  Lider  zeigte  sich  mit  einer  bläulichen,  zarten,  leicht  abziehbaren  Haut 
bedeckt,  der  Bindehautsack  bedeutend  geschrumpft  und  yerkleinert  durch  narbige 
Verwachsung  der  Lider  mit  dem  Augapfel  (Symblepharon  und  Syncanthns).  Die 
Hornhaut  zum  grossen  Theil  von  einer  dicken,  membranösen  Auflagerung^  welche 
zum  Theil  grau,  zum  Theil  rosaroth,  chamois,  gefärbt  erschien,  bedeckt.  Nirgends 
bestand  eine  wirkliche  Blase.  Geringfügige  schleimige  Secretion.  Während  der  weiteren 
Beobachtung  traten  an  den  verschiedensten  Körperstellen  neue  Blaseneruptioneo 
aaf;  «die  Haut  war  so  empfindlich,  dass  jedes  Zwicken  derselben  auch  auf  den 
Augenlid em  sofort  die  Entstehung  einer  Blase  verursachte.'  Die  Schrumpfung 
der  Bindehaut  nahm  zu,  so  dass  die  Augenbewegungen  sehr  behindert  wurden; 
einzelne  kleine  Bläschen  schössen  auch  auf  der  Cornea  auf,  und  die  Trübung  und 
Vascnlarisation  dieser  Membran  ging  weiter  und  weiter.  Die  —  vollkommen 
erfolglose  —  Therapie  bestand  in  Einträufelungen  von  Milch^  Oel,  Quittenschleim, 
Borazlösung,  Atropin,  Zinkwasser;  die  Haut  wurde  mit  Talcum  und  Borsäure 
bestreut,  innerlich  Arsen  gereicht. 

Cohn  gibt  eine  kurze  üebersicht  über  die  in  der  Literatur  beschriebenen 
Fälle  von  Pemphigus  der  Augen.    Es  sind  mit  dem  Coh naschen  Falle  14. 

Die  erste  pathologisch •  anatomische  Beschreibung  verdanken  wir  Sattler. 
Derselbe  fand  die  Schwellung  der  Conjunctiva  bulbi  bedingt  durch  eine  enorme 
Qoellung  der  Bindegewebsbündel  und  durch  Erweiterung  der  Spalträume  durch 
Flüssigkeit;  Infiltration  des  Gewebes  mit  lymphoiden  Zellen  war  nur  in  sehr 
spärlichem  Hasse  vorhanden.  Unter  dem  Epithel,  welches  nur  aus  platten,  horn- 
artigen  Zellen  bestand,  fand  sich  eine  Lage,  welche  von  einer  körnigen  Masse 
infiltrirt  war  und  sich  noch  auf  die  Hornhaut  erstreckte.  Färbung  durch  Häma- 
tozylin  oder  Bismarckbraun  nahm  diese  trübe  Schichte  nicht  an.  Auch  in  diesem 
Falle  handelte  es  sich  zur  Zeit,  als  das  Object  zur  Untersuchung  kam,  nicht  um 
Blasenbildung. 

Die  Diagnose  ist  nur  dann  mit  Sicherheit  zu  stellen,  wenn  ein  Pemphigus 
der  Haut  den  Process  an  den  Augen  begleitet.  Möglicherweise  gehören  die  Fälle 
von  sogenannter  essentieller  Schrumpfung  der  Conjunctiva  auch  hierher. 

Die  Krankheit  kann  jedes  Lebensalter  befallen  und  ist  bei  Kindern  von 
U  Monaten  und  Greisen  von  73  Jahren  beobachtet  worden;  stets  wurden  beide 
Aagen  nach  einander  befallen;  sie  erkrankten  entweder  gleich  im  Beginn  der 
Haataffection,  oder  selbst  viele  Jahre  nach  Ausbruch  der  letzteren. 

Das  Charakteristische  der  Krankheit  besteht  in  der  Bildung  von  Blasen  auf 
der  Bindehaut  oder  auf  der  Cornea.    An  der  Bindehaut  führen  sie,  nachdem  sie 
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geplatzt  sind  und  Erosionen  hinterlassen  haben,  zu  Schnimpfang  und  ausgedehnter 
Symblepharie-Bildung ;  auf  der  Cornea  können  sie,  ausser  zu  pannöser  Trübung 
und  flügelfellartigem  Herüberziehen  der  Bindehaut,  zu  Geschwörsbildung  und 
Perforation  führen.  Die  Prognose  ist  meist  schlecht,  stets  mit  grosser  Vorsicht 
zu  stellen.  Heilungen  mit  nur  geringer  narbiger  Schrumpfung  der  Lidbindehaat 
wurden  beobachtet. 

Die  Therapie  ist  ohnmächtig.  Höltzke  (Berlin). 


Yollkommener  Yerlnst  des  SehTermSgens  eloes  Auges  infolge  eines 
Selilages«    Atropliie  der  Selmerren« 

Von  Dr.  Hill  Griffith,  M.  D. 

Assistent  surgeon,  Manchester  Royal  Eye-Hospital. 

XThe  medical  Chronicle,  August  1885,  S.  382.) 

Ein  12jähriges  Mädchen  war  durch  einen  Fall  am  Auge  verletzt  worden, 
indem  ein  Stock  mit  stumpfem  Ende  ihr  gegen  dasselbe  anschlug.  Es  fand  sich 
6  Tage  später  eine  geringe  Ecchymosis  der  Bindehaut,  keine  Narbe  an  den  Lidern. 
Die  Pupille  des  betroffenen  Auges  reagirte  auf  Lichteinfall  nur  synergisch,  die 
Sehfähigkeit  vollkommen  aufgehoben.  Der  Augenspiegel bef und  war  in  jeder 
Beziehung  normal.  Es  bestanden  heftige  Schmerzen  über  der  Augenbraue,  das 
Allgemeinbefinden  im  üebrigen  gut.  3  Wochen  später  fand  sich  eine  weisse 
Atrophie  des  Sehnerven,  nach  7  Monaten  das  gleiche  Augenspiegelbild,  die  Netz- 
hautgefässe  von  normaler  Dicke,  absolute  Blindheit,  immer  noch  Schmerzen  in 
der  Stirn.    Niemals   hatte  sich   das  Bild   einer  Sehnervenentzündung  dargeboten. 

In  einem  zweiten  Falle ,  welcher  einen  15jährigen  Knaben  betraf,  der  am 
vorhergehenden  Tage  eine  Verletzung  dadurch  erhalten  hatte,  dass  ihm  ein  anderer 
«in  Stück  dicken,  zugespitzten  Drahtes  gegen  das  Auge  geworfen  hatte,  so  dass 
dasselbe  das  obere  Lid  in  der  Nähe  des  äusseren  Winkels  durchbohrt  hatte,  fand 
sich  genau  dasselbe,  wie  in  dem  ersten  Falle :  Amaurose,  normaler  Spiegelbefand^ 
keine  Schmerzen,  keine  Störung  des  Allgemeinbefindens.  Nach  3  Wochen  hatte 
sich  auch  hier  Sehnervenatrophie  entwickelt.  Höltzke  (Berlin). 


Eigenthfimliclies  Yerlialten  der  Pupillen  bei  einem  Knaben. 

Von  Dr.  Charles  Higgens,  F.  R.  C.  S. 

Ophthalmie  surgeon  to  Guy*s  Hospital. 

(The  Lancet,  Sept.  1885,  S.  524.) 

Higgens  fand  bei  einem  Knaben  folgende  seltene  Erscheinung  an  den 
Augen:  Die  Iris  des  rechten  Auges  war  von  4  Pupillen  durchbohrt,  eine  oben, 
«ine  unten  und  aussen  und  innen  je  eine.  Die  nach  aussen  gelegene  machte  den 
Eindruck  einer  Iridodialyse,  einer  Abreissung  der  Regenbogenhaut  vom  Ciliarkörper. 
Am  linken  Auge  fanden  sich  2  Pupillen,  beide  nach  aussen  gelegen,  die  eine 
schlitzförmig,  die  andere  ähnlich  der  nach  aussen  gelegenen  am  rechten  Auge. 
Alle  6  Pupillen  lagen  ganz  in  der  Peripherie  der  Iris  und  waren  von  verschiedener 
Grösse.  Durch  alle  sechs  konnte  man  den  Augengrund  deutlich  erkennen.  Der 
Knabe  konnte  feinsten  Druck  ohne  Mühe  lesen,  die  Refraction  war  myopisch,  ein 
Staphyloma  posticum  bestand  nicht.    Dieser  eigenartige  Zustand  war  angeboren. 
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Es  fand  sich  keine  Spur  einer  centralen  Papille,  ebensowenig  die  Anzeichen  einer 
abgelaufenen  Iritis.  Lues  war  weder  bei  dem  Knaben,  noch  bei  anderen  Gliedern 
der  Familie  nachzuweisen.  Höltzke  (Berlin). 


Fall  Ton  ICetihaotablSsiiiif  mit  Cholestearine-Krjstallen  in  snbretinaler 

Flfl8Sifl[eit. 

Von  Dr.  L.  Werner,  M.  B.,  B.  Ch. 
Honse-Snrgeon  to  the  National  Eye  and  Ear  Infirmary,  Dublin. 
(The  british  medical  Journal,  8.  Augast  1885,  S.  244.) 
Ein  Sjähriger  Knabe  erhielt  durch  einen  abgebrochenen  Ast  einen  Stoss 
gegen  das  linke  Auge.  Das  SehTcrmögen,  unmittelbar  nach  der  Verletzung  herab- 
gesetzt, steUte  sich  nach  Angabe  der  Mutter  in  einigen  Tagen  wieder  her.  6  Monate 
später  bemerkte  der  Knabe  zufällig,  als  er  das  rechte  Auge  zuhielt,  dass  das  linke 
erblindet  war.  Bei  der  Vorstellung  war  das  Auge  weder  schmerzhaft,  noch  injicirt, 
die  vordere  Kammer  eng,  jede  Lichtperception  fehlte,  Pupille  von  gleicher  Weite 
wie  rechts,  nur  synergisch  reagirend.  Bei  erweiterter  Pupille  sah  man  mit  Hilfe 
seitlicher  Beleuchtung  eine  grosse  Menge  glitzernder  Cholestearin-Krystalle  in  der 
Tiefe  des  Auges,  die  sich  bei  genauerem  Hinsehen  als  hin  ter  der  Netzhaut  befindlich 
erwiesen.  Letztere  war  Töllig  abgehoben  und  lag  zum  Theil  der  hinteren  Linsen- 
kapsel  unmittelbar  an;  ihre  Durchsichtigkeit  war  nicht  wesentlich  beeinträchtigt. 
Die  Cholestearin-Krystalle  schwebten  also  in  einer  subretinalen  Lässigkeit,  welche 
im  Uebrigen  so  trübe  war,  dass  man  Tom  Augenhintergrund  nichts  wahrnehmen 
konnte.  Höltzke  (Berlin). 


Propliylaktisclie  Beliandliinf  der  Ophthalmia  neonatonun. 

Von  Dr.  Walter  F.  Monton. 
(The  Boston  medical  and  surgical  Journal,  13.  August  1885,  8.  151.) 
Gestützt  auf  die  ausserordentlich  günstigen  Resultate,  welche  das  prophylak- 
tische Einträufeln  von  27oiger  Höllensteinlösung  gleich  nach  der  Geburt  aufweist, 
empfiehlt  Mouton,  dieses  Creels'sche  Verfahren  in  allen  Gebäranstalten  obligato- 
risch einzuführen.  Ausserdem  soll  auch  der  Geburtshelfer  in  der  Privatprazis  in  allen 
Fällen,  in  denen  ein  specifischer  Ausfluss  während  der  Schwangerschaft  bestand, 
das  Verfahren  in  der  Ton  Cred6  empfohlenen  Weise  anwenden. 

Höltzke  (Berlin). 


tüT  letiologie  und  Prophylaxe  der  Ophthalmoblennorrhoea  neonatomm. 

Von  Dr.  Hermann  Uppenkamp. 
(Inauguraldissertation.    Berlin  1885.) 

Verfasser  spricht  sich  dahin  aus,  dass  Blennorrhoe  der  Neugeborenen  nur 
durch  Infection  mit  gonorrhoischem  Secret  der  Vagina  bei  der  Geburt  hervorgerufen 
werde.  Anderweitige  Vaginalsecrete  könnten  wohl,  namentlich  der  sogenannte 
gutartige  weisse  Fluss,  einen  Bindehaut-Catarrh,  unter  Umständen  von  erheblicher 
Intensität,  aber  niemals  wahre  Blennorrhoe  erzeugen.  Zur  Beantwortung  der  Frage, 
welche  Umstände  die  Infection  der  Augen  des  Kindes  während  der  Geburt  begün- 
AidüT  fttr  Kinderfaeükonde.    VII.  Bd.  29 
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stigen,  werdcD  243  Fälle  von  Blennorrh.  neonat.,  die  bis  zum  5.  Tage  poet  partum 
anftraten,  und  welche  dem  H«terial  der  gebartshilflichen  Klinik  der  Berliner  C  ha  rite 
entnommen  sind,  näher  besprochen  und  statistisch  Terwerthet.  Verfasser  kommt 
zu  dem  Schiasse,  dass  es  keinen  wesentlichen  Unterschied  macht,  ob  die  Matter 
eine  Erst-  oder  Mehrgebärende  ist.  Dagegen  sind  von  Einfluss  1.  eine  längere 
Dauer  der  zweiten  Geburtsperiode  (hierauf  ist  auch  die  grössere  Häufigkeit 
der  Blennorrhoe  bei  grossen,  stark  entwickelten  Kindern  zurnckzuHihren,  sowie  die 
Thatsache,  dass  mehr  Knaben  als  If ädchen  davon  befallen  werden) ;  2.  disponiren 
Kopfendlagen  aus  leicht  ersichtlichen  Gründen  mehr  zur  Infection  der  Aagen 
als  Beckenend-  oder  Querlagen;  3.  vergrössert  angewandte  Kunsthilfe  and 
frühzeitiger  Blasensprung  die  Chancen  der  Infection. 

Als  Prophylakticum  wurde  sofort  das  C red 6 'sehe  Verfahren,  zuerst  im 
Anfange  des  Jahres  1881,  eingeschlagen.  Die  überaus  günstige  Wirkung  ergibt 
sich  aus  folgenden  Zahlen. 

Im  Jahre  1879  erkrankten  an  Bl.  neonat,  in  der  Charit^  70  Neugeborene. 
n       «      1880         „  „.„„,,      120 

n  n  loBl  ,  n      n  n  rt       9  »36  „ 

n  »  1882  «  f>n»n>n6  , 

n  »  1883  n  i»iii»ni»»o  » 

w  n  loo4  n  n      n  9  n       n  n  ^  9 

Da  nach  der  Application  der  27oigcn  Arg.  nitr.-Lösung,  wie  sieC  r  e  d  d  empfiehlt, 
Öfters  stärkere  Reaction,  erhebliche  Schwellung  der  Bindehaut  und  starke  Secretion 
seröser  Flüssigkeit  beobachtet  wurde,  versuchte  man  seit  Anfang  1883  eine 
0,57oige  Lösung,  bei  der  stärkere  Reaction  ausblieb  und  doch  die  günstige  Wirkong 
wie  mit  der  stärkeren  Lösung  erzielt  wurde.  Höltzke  (Berlin). 


Beitrag  sur  antiseptisehen  Behandiang  der  Ohreneiternngen. 

Von  Dr.  W.  Kirchner. 
(Monatschrift  f.  Ohrenh.  sowie  Nasen-  etc.  N.  S.  1885.) 

Bekanntlich  entstehen,  wenn  eitrige  oder  schleimig-eitrige  Secrete  bei  den 
verschiedenen  Entzündungsprocessen  des  äusseren  und  mittleren  Ohres  nicht  genügend 
entfernt  werden  können,  was  oft  mit  Schwierigkeiten  verbunden  ist,  heftige  Schmerzen^ 
Erosionen  am  Ohreingange,  besonders  bei  Kindern.  Um  dieses  zu  verhindern, 
empfiehlt  sich,  den  Gehörgang  durch  Einlegen  und  öfteren  Wechsel  von  mit  anti- 
septischen Arzneistoffen  getränkten  Wattetampons,  die  das  Secret  leicht  einsaugen, 
trocken  zu  erhalten. 

Zu  diesem  Zwecke  empfiehlt  Verfasser  besonders  „ dünne  Schnüre  von  etwa 
2  mm  Dicke  und  von  der  Beschaffenheit  der  bekannten  weichen  Gardinenschnüre', 
die  mit  der  Maas*schen  Glycerin-Kochsalz-Sublimatmischung  imprägnirt 
sind,  da  durch  diese  Imprägnirungsweise  die  Hydrophilie  der  Baumwolle  in  bedeu- 
tendem Grade  erhöht  wird. .  (Vergl.  auch  Hoffa,  Breslauer  ärztl.  Zeitschr.  1885, 
Nr.  2:)  ,Auch  an  Stelle  von  Drainageröhren  können  diese  Sublimatschnüre  bei 
Operationen  am  Warzenfortsatze,  sowie  auch  an  anderen  Theilen  des  Körpers, 
femer  bei  Fisteln  Anwendung  finden  .  .  .** 

Dieselben  können  aus  der  bekannten  Fabrik  antiseptischer  Verbandstoffe  von 
Paul  Hartmann  in  Heidenheim  (Württemberg)  bezogen  werden. 
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Ein  Fall  Ton  gporadischer  CerebrospiiiAl-Meninf  itls  mit  Otitis  interna  als 

Folgeerkranknng. 

Bericht  im  Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag. 

I.  Dr.  Habermann  berichtete  im  Vereine  deutscher  Aerzte  in  Prag  am 
15.  Januar  1886  aber  einen  Fall  Ton  Cerebrospinal-Meningitis  sporadica,  zu  der 
sich  als  Folgeerkrankung  eine  Otitis  interna  ninzugesellte. 

Dieser  Fall  betrifft  einen  l^ährigen  Knaben^  der  im  Sommer  v.  J.  mit 
hochgradigen  Kopfschmerzen,  hohem  Fieber  und  allgemeinem  Uebelbefinden  erkrankt 
war,  wozu  sich  bald  noch  Bewusstlosigkeit  und  furibunde  Delirien  gesellten.  Nach 
3  Tagen  Besserung  der  Krankheit;  doch  blieb  eine  Taubheit  und  ein  taumelnder 
Gang  zurück.  Häufige  Kopfschmerzen.  Nach  6  Wochen  traten  wieder  deutliche 
Symptome  einer  Meningitis  cerebrospinalis  auf;  der  Tod  erfolgte  in  kurser  Zeit. 
Bei  der  Section  fanden  sich  ausser  den  Veränderungen,  wie  sie  bei  Cerebrospinal- 
Meningitis  gefunden  werden,  in  einem  Ohr  die  Zeichen  einer  im  Ablaufen  be- 
griffenen eitrigen  Entzündung,  die  zur  vollständigen  Zerstörung  des  normalen 
Inhaltes  des  inneren  Ohres  bis  auf  die  Nervenstämme  geführt  hatte.  Im  N.  cochlear, 
sowie  im  N.  vestibuli  fanden  sich  Granulationsgewebe  zwischen  den  Nervenbündeln 
und  Ganglienzellen ;  dasselbe  füllte  auch  den  Innenranm  der  Schnecke ,  des  Vor- 
hofes und  der  Bogengänge  vollständig  aus.  Die  Knochenwände  zeigten  an  vielen 
Stellen  ziemlich  tief  in  den  Knochen  hineinreichende  Usuren  —  an  der  hinteren 
und  oberen  Wand  des  inneren  Gehörganges,  in  der  basalen  Windung  der  Schnecke, 
an  der  äusseren  Wand  des  Vorhofes ,  entsprechend  dem  Promontorium ,  und  an 
deD  Wänden  der  Bogengänge.  Eiter  fand  sich  im  Aquaeductus  Cochleae,  und  zwar 
im  inneren  Theile  desselben  gegen  die  Schädelhöble,  und  Granulationsgewebe  im 
innersten  Theile  gegen  die  Schnecke  zu.  »Hier,  sowie  an  vielen  Stellen  der  Ober- 
fläche des  erkrankten  Knochens  fand  sich  beginnende  Knochenneubildung  —  theils 
Osteoblasten,  theils  dünne  Lamellen  neugebildeten  Knochens.  In  der  Paukenhöhle 
fand  sich  nur  eine  geringe  Verdickung  der  Periostschichte  der  Schleimhaut  an 
jenen  Stellen,  an  welchen  die  Entzündung  bis  an  dieselbe  herangereicht  hatte.** 
Normales  Verhalten  der  Tuba  und  Warzen zellen. 

Nach  Verfasser  spricht  gegen  eine  Annahme,  dass  die  meningeale  Affection 
TOm  inneren  Ohre  her  als  fortgeleitet  anzusehen  sei ,  der  Befund  im  inneren  Ge- 
hörgange und  im  Aquaeduct.  cochl.  „Da  in  diesen  beiden  Kanälen  eine  eitrige 
Entzündung  von  schon  längerer  Dauer  vorhanden  gewesen  sein  musste,  beide 
Kanäle  aber  in  offener  Communication  mit  der  Schädelhöhle  stehen ,  so  kann  man 
anch  daraus  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  auf  eine  längere  Dauer  der  meningealen 
Affection  schliessen.  Uebergeleitet  wurde  die  Entzündung  von  den  Meningen  durch 
(len  Aquaeduct.  cochl.,  durch  welchen  Mikroorganismen,  wie  solche  als  Ursache 
der  Cerebrospinal-Meningitis  schon  wiederholt  nachgewiesen  wurden,  in  kürzester 
Zeit  in  den  perilymphatischen  Raum  des  inneren  Ohres  gelangen  und  hier  die 
gleiche  Eiterung  veranlassen  können."  Vollständige  Vernichtung  des  schnell 
pereipirenden  Apparates  im  inneren  Ohre  erklärt  die  Taubheit.  Der  taumelnde 
Gang  der  Patienten  wäre  auf  den  im  N.  vestibuli  nachgewiesenen  chronischen 
Entzändungsprocess  zurückzuführen,  —  Reizung  des  Gleichgewichtscentrums  im 
Kleinhirn  die  Folge. 

(Orig.-Bericht  der  Wiener  med.  Presse  Nr.  5,  1886.)     Herzog  (Graz). 
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Bericht  Aber  zwei  Fälle  Ton  Perforation  der  Magtoideal-Zellen  und 
Eiterung  des  Mittelohres« 

Von  Dr.  J.  D.  Shawbridge. 
(The  medical  News  1885,  17.  Oct.) 
Der  Autor  gebrauchte,  um  in  den  Processus  mast.  zu  gelangen,  einen 
gewöhnlichen  Zwickbohrer  —  Gimlet  —  oder  Zapfen bohrer,  welchen  der  Tischler 
benöthiget  Der  erste  Fall  ist  von  Interesse,  indem  er  aus  dem  Jahre  1850  stammt^ 
also  aus  einer  Zeit,  wo  die  Durchbohrung  des  Processus  mast.  noch  nicht  als  eine 
heilbringende  Operation  anerkannt  worden  ist.  Bei  sämmtlichen  Fällen,  welche 
im  Ganzen  das  gewöhnliche  Bild  darboten,  trat  nach  Anbohr ung  des  Warzenfort- 
satzes und  Eiterentleerung  bei  entsprechender  Nachbehandlung  —  Ausspritzang 
des  Cavum  tymp.  fand  jedoch  in  keinem  Falle  statt  —  Heilung  ein. 


Die  Bezielinngen  zwischen  der  chronischen  Otitis  media  catarrhalls  und 

chronischen  Rliinitis. 

Von  Dr.  C.  H.  Burnet. 
(The  medical  News  1885,  25.  Juli.) 

Chronischer,  nicht  suppurativer  Catarrh  des  Mittelohrs  soll  unveränderlich 
—  invariably  —  mit  der  hypertrophischen  Form  der  chronischen  Rhinitis  unter 
Vermittelung  catarrhalischer  Affectionen  der  Tuba  Fustachii  begleitet  sein. 

Verfasser  beschreibt  zwei  Formen  Ton  Nasen-Ohrcatarrh,  die  hypertrophische 
und  atrophische. 

Unter  55  Fällen  fand  der  Autor  47  von  hypertrophischen  und  nur  8  Fälle 
von  atrophischen  Ohraffectionen.  Bei  ersteren  finden  sich  im  Rachen  Pharyngitis 
follicularis,  vergrösserte  Tonsillen  etc. ;  auch  wird  ein  eigenthümliches,  meist  wenig 
belästigendes  Zischen  im  Ohre  gehört;  die  Tuba  Eustachi!  ist  weniger  durchgängig 
und  das  Hören  mehr  weniger  vollkommen,  jedenfalls  vollkommener  als  bei  der 
atrophischen  und  sklerosirenden  Form  von  chronischen  Mittelohrcatarrhen.  Auch 
sind  die  Erscheinungen  am  Trommelfell  bei  der  hypertrophischen  Form  des  Catarrhs 
sehr  verschieden  und  nicht  charakteristisch,  während  dieselben  bei  der  atrophischen 
Form  mehr  beständig  sind.  Das  Trommelfell  ist  bleich,  eingezogen  und  im  Pharynx 
zeigt  sich  ebenfalls  die  atrophische  Form  des  Rachencatarrhs.  Glasartige  und 
glänzende  SchleimhautoberÜäche. 

Behandlung  der  Nasenhöhle  ist  die  Hauptsache  und  zwar  soll  dieselbe  bei 
der  hypertrophischen  Form  reinigend  und  adstringirend  sein,  während  bei  der 
atrophischen  Form  eine  reinigende  und  stimulirende  Behandlung  statthaben  soll. 
Zur  ersteren  gehört  die  Anwendung  des  Spray 's  mit  Do  belT  scher  Lösung, 
mit  Jod,  Zink,  Carbol ;  vor  dem  Gebrauche  von  Nitras  argent  wird  bei  der  hyper- 
trophischen Form  gewarnt. 

Im  atrophischen  Stadium:  Nasendouche  oder  besser  Spray,  Pulvern  und 
Anwendung  von  Nitras  argent. 
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Kevelihiigteii  (Whoopinp  coaph)  als  Ursaehe  Ton  Taubheit» 

Von  Dr.  S.  Falls. 
(Archives  of  Otology,  New  York,  Jnni-September  1885.) 

Taubheit  kann  in  Fällen  von  Keuchhusten  entweder  durch  locale  Verletzung 
dts  Ohres,  welche  während  eines  Paroxysmus  eintreten  kann  —  Ruptur  des 
Trommelfells  —  erzeugt  werden,  oder  sie  ist  ein  Effect  im  nervösen  System. 

Roosa  spricht  von  2  Fällen  und  J.  W.  Peel  in  New- York  von  12  Fällen, 
Taubheit  infolge  von  Keuchhusten  betreffend. 

In  den  4  Fällen  von  Falls  war  die  Membran  —  Trommelfell  —  intact  und 
die  Ursache  der  Taubheit  mag  ihren  Grund  in  der  Entzündung  des  Halses  haben, 
welche  ob  des  grösseren  Gefässreichthumes  daselbst  bei  Kindern  häufiger  als  bei 
Erwachsenen  vorkommt.  Die  Taubheit  war  eine  absolute,  sowohl  in  Bezug  auf  das 
Hören  der  ühr  als  auch  in  Bezug  auf  das  Tönen  der  Gabel.  In  den  Fällen  fehlten 
Schmerz,  Erbrechen  und  ausgesprochene  Schwindelerscheinungen.  (Blutungen  in 
das  Gehörorgan,  Tubencatarrhe  oder  Catarrh  der  Paukenhöhle  etc.  sind  gar  nicht 
90  selten  Ursache  von  Taubheit  oder  Schwerhörigkeit  im  Verlaufe  der  Tussis 
convulsiva,    D.  Ref.)  Herzog  (Graz). 


Zwei  Fälle  tob  Ternaehlägsigter  Ohrenkrankheit  bei  Kindern. 
Xaekfolgender  Tod. 

Von  Dr.  Samael  Sexton. 
(N.  Y.  med.  Joum.,  10.  Oct.  1885.) 

Der  1.  Fall  betraf  ein  6  Monate  altes  Kind  von  jüdischer  Herkunft  Dasselbe 
soll  durch  Zugluft  bei  einer  Eisenbahnfahrt  eine  Schwellung  im  Bereiche  des 
Ohres  erhalten  haben,  welche  auf  Anrathen  des  Arztes  mit  Kataplasmen  behandelt 
warde.  Es  kam  zur  Suppuration,  Eröffnung  mit  der  Lancette.  Behandlung  mit 
antiseptischen  Salben  und  Carbolausspritzungen  des  Wundkanales. 

In  diesem  Zustande  wurde  es  in  die  Klinik  des  Verfassers  aufgenommen  und 
die  vorgenommene  Untersuchung  ergab :  Otitis  media  purulenta,  rechte  Facialispara- 
lysc  und  Ohrpolyp,  welcher  V«  Zoll  lang  war  und  mit  der  Sex  ton 'sehen  Schlinge 
entfernt  wurde.  Borsäurebehandlnng  extern;  intern  Calciumsulphide  in  kleinen 
Dosen  mehrmals  täglich.  15.  März  Abnahme  der  Eiterung,  allgemeines  Befinden 
bessert  sich ;  es  wurde  das  Kind  entlassen  und  kam  nicht  wieder  zur  Vorstellung. 

Nach  einigen  Monaten  meldete  die  Mutter  den  am  5.  April  stattgefundenen 
Tod  des  Kindes  an  und  zwar  erklärte  der  behandelnde  Arzt,  dass  es  an  einer 
Pneumonie  gestorben  sei,  obgleich  nach  Schilderung  der  Symptome  von  Seite  der 
Mutter  —  Krämpfe,  Lähmungserscheinungen,  doppelte  Facialisparalyse  (das  Kind 
bekam  wieder  ein  gerades  Gesicht),  Schielen  etc.  —  eine  Pachymeningitis  vorge- 
legen sein  dürfte,  infolge  deren  das  Kind  gestorben  ist. 

Der  2.  Fall  betraf  einen  Mulatten,  Albert  S.,  7  Monate  alt.  Otitis 
media  purulenta ,  complicirt  mit  Lymphdrüsenschwellungen  am  Halse ,  Caries  der 
Knochen,  Facialisparalyse,  purulente  Meningitis.  Tod.  —  Die  Ohrkrankheit  entstand 
3  Monate  vor  der  Spitalsaufnahme  mit  Otorrhöe  und  einer  hochgradigen  Schwellung 
1UQ  das  Ohr,  welche  sich  rapid  über  die  linke  Seite  des  Halses  ausdehnte.  Nach 
Aufhören  der  Otorrhöe  links  kam  es  zu  einer  reehtseitigen  Ohraffection  und 
linken  Facialisparalyse. 
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Die  Unter8nchun((  ergab  am  1.  Juni  eine  grosse  Entwickelung  von  granu- 
lösem Gewebe  im  linken  Gehörgang  und  eine  hochgradige  nekrotische  Zerstörung  des 
knöchernen  Theiles  des  Ohres;  das  Trommelfell  fehlte;  der  Steigbügel  allein  war 
Torhanden.  Der  rechte  Gehörgang  war  ebenfalls  mit  Granulationsgeweben  erfällt, 
das  Trommelfell  zerstört  und  mit  der  Sonde  konnte  man  anf  ranhe  Knochentheile 
kommen.  An  der  linken  Halsseite  zahlreiche^  einen  nnregelmässigen  Tumor  bil- 
dende, geschwellte  Lymphdrüsen.  Keine  Flactnation  nachweisbar.  Complete  link- 
seitige  Facialisparalyse.  Die  Therapie  bestand  in  interner  Verabreichung  Ton 
wiederholten  Dosen  R.  Aconit  und  Calciumsulphide ;  locale  Borsäureinsufflationen. 
Besserung  des  Zustandes  in  den  nächsten  8  Tagen.  Am  8.  Juni  Unruhe  und 
Reizbarkeit,  Fieber  (102").  Patient  wurde  schläfrig  und  dumm  —  drowsy  and 
stupid  —  es  kam  zu  allgemeinen  Convulsionen^  Coma  und  Tod  am  12.  Joni. 

Die  Autopsie  ergab :  Pnrulente  Jfeningitis. 

Aus  den  Bemerkungen  des  Autors  zu  den  beiden  Fällen  entnehmen  wir, 
dass  die  Diagnose  der  acuten  Ohrentzündungen  nicht  immer  leicht  ist;  ein  Beleg 
dafür  die  Angabe  der  Ursache  des  Todes  im  1.  Fall  von  Seite  des  behandelnden 
Arztes  (Pneumonie). 

Gefährlich  bei  den  in  Rede  stehenden  Krankheiten  ist  immer  die  Nähe  der 
Dura  mater,  indem  dieselbe  vom  Cavum  tymp.  und  der  Tub.  Eustach.  nur  durch 
eine  äusserst  dünne  Knochenlamelle  stellenweise  oft  nur  mangelhaft  getrennt 
ist.  Eine  richtige  Kenntniss  des  Falles  ist,  wenn  er  Kinder  betrifft,  auch  dadurch 
erschwert)  dass  die  Anamnese  meist  nur  mangelhaft  aufgenommen  werden  kann 
und  die  Kinder  sehr  häufig  die  richtige  Gegend  des  Schmerzes  nicht  anzugeben 
vermögen.  In  solchen  vernachlässigten  Fällen  liegt  die  Gefahr  weniger  in  einem 
Ergriffenwerden  der  Mastoidealzellen  als  in  einer  Ausdehnung  des  Entzändungs- 
processes  in  der  Trommelhöhle  und  nachfolgender  Caries^  Periostitis  ext 

Eine  Heilung  im  letzteren  Falle  ist  durch  eine  geeignete  Behandlung  *- 
operativer  Eingriff,  Einschnitt,  Drainage,  Entfernung  des  losgetrennten  Sequesters  — 
immer  noch  möglich;  ja  es  ist  erstaunlich,  wie  schnell  oft  die  Heilung  nach  Ent- 
fernung derartiger  Sequester  von  statten  geht.  '  Aufmerksam  wird  gemacht,  dass 
es  gefährlich  ist,  derartige  kranke  Knochentheile  von  den  gesunden  zu  trennen^ 
wie  es  oft  übereifrige  Wundärzte  versuchen.  Drainage  ist  hier  am  Platz  und 
Ueberlassen  der  Natur,  die  Sequestration  zu  vollenden.  Herzog  (Graz). 


Ein  Fall    von  Scharlaclifleber ,    compUcirt   mit    Nasen-Racliendiplitherie, 

beiderseitiger  acuter  Mittelolirelternngy  rapider  Zerstömng  des  Tronnel- 

felis,  Yerlast  des  Gehdres,  Facialislähinong  und  ThrSnensackabscess« 

Heilung. 

Mitgetheilt  von  Dr.  Thomas  Barr. 
(The  Lancet,  10.  Oct.  1885.) 

Ein  4  Jahre  altes  Mädchen,  sonst  gesund,  erkrankte  am  29.  Kovember  1883 
am  Scharlachfieber,  das  sie  von  ihrem  15  Monate  älteren  Bruder  erbte.  Der  Ver- 
lauf war  in  der  1.  Woche  ein  regelmässiger;  der  Hautausschlag  trat  genügend 
heraus,  die  Halsaffection  war  massig  und  die  Schwellung  der  Halsdrtisen  war  eine 
geringe.  In  der  Nacht  starke  Delirien.  Bei  einer  entsprechenden  Behandlang  — 
Gurgelwasser  von  Kali  chlor,  und  Gebrauch  von  verdünnter  Salzsäure  —  fiel  am 
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Ende  der  1.  Woche  die  Temperatur  merklich,  doch  stieg  dieselbe  am  Anfange 
der  2.  Woche  wieder  (105  ^) ;  es  traten  Symptome  eines  Nasencatarrhes  auf  und 
nach  einigen  Tagen  konnte  eine  ausgesprochene  Nasen rachen-Diphtherie  mit  ihren 
bekannten  Symptomen  constatirt  werden.  Die  Therapie  bestand  in  Anwendung 
von  Kali  chlor,  und  Acid.  lactic.  in  Lösung.  Auspinselung  des  Rachens  mit  starken 
Nitras  argent.-Lösungen. 

Besonders  bedenklich  war  der  Zustand  der  Patientin  durch  das  Unvermögen 
einer  Kahrnngsanfnahme,  indem  die  Z&bne  fest  über  einander  geschlossen  waren. 
Uan  versuchte,  die  Zähne  mittelst  des  Stieles  eines  Löffels  aus  einander  zu  treiben 
and  mittelst  einer  zwischen  die  Zähne  gebrachten  Röhre  Medicamente  und  Nahrung 
einzuspritzen,  doch  vergebens ;  denn  der  grösste  Theil  der  Flüssigkeit  floss  durch 
Mund  und  Nase  zurück.  Nachdem  die  Kranke  2  Tage  lang  so  ohne  Nahrung 
verblieb  und  schon  aufgegeben  war,  versuchte  man,  Wasser  und  Milch,  letztere 
fipäter  mit  Branntwein  vermischt,  tropfenweise  durch  die  Zähne  einzuflössen ;  dieses 
gelang,  das  Kind  begann  zu  schlucken,  allmälig  öffnete  es  die  Kiefer  und  nun 
iLonnte  es  mit  Brandts  Fleischessenz  genährt  werden. 

Am  Ende  der  3.  Woche  entstand  eine  Ohreneiterung  und  die  Untersuchung 
der  Ohren  ergab,  dass  beide  Trommelfelle  zum  grössten  Theil  zerstört  und  granu- 
löse Wucherungen  vorhanden  waren.  —  Anzeichen  von  Ohrendiphtheritis.  —  Wenn 
anch  eine  wirksame  Behandlung  ob  des  allgemeinen  Zustand  es  sehr  erschwert 
war,  so  wurden  doch  Ausspritzungen  mit  Borsäurelösung,  sorgsame  Austrocknung 
mit  Baumwolle  und  Borsäureeinstänbungen  gemacht.  Trotzdem  dieses  Verfahren 
alle  8  Stunden  wiederholt  wurde,  dauerte  die  Ohreneiterung  fort.  Am  Ende  der 
4.  Woche  entstand  unter  Temperaturerhöhung  ein  Abscess  in  der  Qegend  des 
rechten  Thränensackes,  welcher  dann  eröffnet  wurde,  worauf  sich  viel  Eiter  ent- 
leerte. In  der  Hälfte  der  5.  Woche  traten  die  ersten  Zeichen  einer  rechtseitigen 
Facialislähmung  auf,  welche  nach  einigen  Tagen  eine  complete  wurde.  Die  An- 
nahme, dass  letztere  in  Zusammenhang  mit  der  Mittelohraffection  war,  war  gerecht- 
fertigt, ebenso  die  Yermuthung,  dass  es  sich  um  eine  Knochenerkrankung  im 
Fallopfschen  Kanal  handle.  Die  Anwendung  einer  elektrischen  Behandlung 
scheiterte  am  Widerstände  des  Kindes.  Die  Ohreiterung  dauerte  mittlerweile 
trotz  fleissiger  Behandlung  fort-,  eine  vorgenommene  Hörprüfung  ergab  grosse 
Taubheit  und  nur  eine  sehr  laute  Sprache  in  unmittelbarer  Nähe  des  Kopfes  schien 
gehört  zu  werden. 

Nachdem  die  Borsäurebehandlung  ohne  Erfolg  war,  wurde  das  Schwartze- 
ache  Verfahren  mit  Nitras  argent.-LÖsungen  versucht,  doch  ebenso  resultatlos  \  nun 
versuchte  man  die  von  Burckhardt-Merian  gegen  diphtheri tische  Ohreiterung 
empfohlene  Anwendung  von  alkoholischer  Salicylsäurelösung,  welche  jedoch  auf- 
gegeben werden  musste,  da  sie  zu  grossen  Schmerz  und  Entzündung  erzeugte. 
Kan  wurden  Ausspritzungen  von  verdünntem  rcctificirtem  Alkohol  (V*  A.:  '/i  Wasser) 
in  beide  Ohren  versucht  und  zwar  alle  8  Stunden.  Dabei  wurde  also  verfahren: 
Zuerst  wurden  die  Ohren  mit  einer  Borsäurelösung  ausgespritzt,  dann  mit  trockener 
Baumwolle  gut  ausgetrocknet,  hierauf  wurden  15  Tropfen  der  oben  angegebenen 
Alkohollösung  in  das  Ohr  gegeben,  15  Minuten  darin  belassen,  zu  welchem  Zwecke 
das  Kind  sich  auf  das  andere  Ohr  legen  musste;  dann  wurde  das  Ohr  wieder 
aoBgetrocknet  und  schliesslich  ein  Pfropf  von  Salicylwatte  hineingegeben.  Femer 
wnrden  nach  Politzer' s  Methode  Einblasungen  in  das  Mittelohr  und  Ausspritzungen 
der  Nasenhöhle  mit  Kali  chlor,  vorgenommen.  Unter  dieser  Behandlung  verminderte 
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Bich  der  Ausfluss,  besserte  sich  das  Hören  und  mit  Besserang  des  Ohrenleiden» 
ging,  wenn  auch  langsam,  die  Facialislähmung  zurück.  Nach  Ablauf  von  circs 
4  Monaten  war  das  Kind  wieder  so  gesund  wie  früher,  wenn  auch  die  Hörschärfe 
etwas  herabgesetzt,  im  Rachen  noch  Anzeichen  der  überstandenen  Entzündung 
und  eine  gewisse  Neigung  zu  Nasen catarrhen  vorhanden  waren.  18  Monate  nach 
der  Scharlacherkrankung  war  der  Hörbefund  wie  folgt: 

Rechtes  Ohr.     Uhrdistanz  >/4o;  Politzer' s  Hörmesser  8. 

Linkes  Ohr.    Uhrdistanz  */4o;  Politzer 's  Hörmesser  9. 

Die  Flüstersprache  wurde  in  der  Entfernung  von  12.  bei  geschlossenen 
Augen  gehört. 

Aus  den  Anmerkungen,  welche  Verfasser  seiner  interessanten  Mittheünog 
folgen  lässt,  können  wir  entnehmen,  dass  es  sich 

1.  hier  um  einen  rapid  zerstörenden  Ulcerationsprocess  handelte,  von  welchem 
angenommen  werden  kann,  dass  Scharlachfieber  allein  denselben  nicht  zu  veran- 
lassen braucht,  wenn  nicht  Diphtheritis  dazu  gekommen  w&re,  welche  als  Urheberin 
dieser  Zerstörung  und  ihrer  Folgen  anzusehen  ist; 

2.  dass  in  Anbetracht  des  günstigen  Verlaufes  der  Facialisparalyse  nicht 
immer  Knochenerkrankungen  die  Ursache  einer  solchen  zu  sein  brauchen,  sondern 
dass  auch  Druck  von  Granulationsgewebe,  Schwellungen  der  Schleimhaut,  Secrete 
gerade  bei  den  dem  kindlichen  Alter  eigenen  anatomischen  Verhältnissen,  Lah- 
mungserscheinungen  am  N.  facialis  hervorbringen  können; 

3.  bekannt  ist  es,  dass  das  Qehör  auch  erhalten  bleiben  kann,  wenn  auch 
das  ganze  Trommelfell  zerstört  ist;  denn  wichtiger  als  das  Vorhandensein  des 
letzteren  ist  die  normale  Beweglichkeit  der  Fenstermembran ;  ist  diese  vorhanden, 
80  kann  selbst  das  Trommelfell,  der  Hammer  und  Ambos  fehlen  und  das  feine 
Gehör  braucht  nicht  zu  leiden.  Eine  Bestätigung  dafür  finden  viir  in  dem  eben 
mitgetheilten  Fall,  wo  eine  Wiederherstellung  des  feinen  Gehörs  möglich  war; 

4.  endlich  zeigt  dieser  Fall  in  eclatanter  Weise  den  Werth  der  Behandlung 
mit  rectificirtem  Alkohol  bei  Mittelohreiterungen,  verbunden  mit  kömigen  Grann- 
lationen. 


Sjpbilis  als  Urgaelie  Ton  Ohrerkrankmig. 

Nach  einem  Vortrag  in  der  Section  von  Ophthalmolog.  und  Otolog.  in  der 
Jahresversammlung  der  British  medical  Association  in  Cardiff. 
Von  Dr.  Edward  Woakes. 
(The  british  med.  Journal  1885,  8.  Oct.) 
Bekanntlich  gibt  es  lang  dauernde  Otorrhöen,  welche  jeder  Behandlung 
trotzen;  sehr  häufig  liegt  solchen  Ohrenflüssen   eine   oft  nur  geringe  und  ober- 
flächliche Caries  zu  Grunde,  gegen  welche  sich  die  Anwendung  verdünnter  Schwefel- 
säure bewährte.  Nun  können  aber  solche  Processe  auch  von  einem  syphilitischen 
Virus   abhängen   und   auf  diesen   Umstand   ist  bei   der  Stellung  einer  Diagnose 
und  bei  der  Behandlung  Rücksicht  zu  nehmen.    Dieses  Erkennen   ist  aber  nicht 
immer  leicht,  indem  sich  derartige  Fälle  von  einer  gewöhnlichen  Caries  oft  nicht 
unterscheiden  und  daher  ist  die  Wirkung  von  verdünnter  Schwefelsäure  dann  anch 
eine  negative.   Verdächtig  ist  es  gewöhnlich,  wenn  die  Caries  symmetrisch  auftritt 
eine  mit  beiden  Ohren  correspondirende  Erkrankung  darstellt. 
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Redner  theilt  mehrere  Krankengeschichten  mit,  welche  im  Originale  nach- 
gelesen werden  können.  Femer  theilt  er  die  Beobachtung  mit,  dass  bei  mit 
Syphilis  befaUenen  Individuen  Blutegelbisse,  Impfnarben  etc.  eine  eigenthümliche 
broDsirte  Färbung  annehmen,  welche  bei  der  Stellung  einer  Diagnose  wohl  zu 
beachten  wäre.  So  untersuchte  Redner  ein  9  Monate  altes  Kind  wegen  einer 
hartnäckigen  Diarrhöe  und  Gekrösekrankheit  —  mesenteric  disease  ~.  Dasselbe 
war  unbekleidet,  sah  gut  genährt  aus;  doch  zeigten  die  feinsten  Impfnarben  jene 
eigenthiimliche  Bronzefarbe.  Kein  anderes  Zeichen  von  Syphilis.  Redner  erfuhr, 
dass  der  Vater  vor  einigen  Jahren  an  einer  Primäraffection  gelitten  hatte. 

Es  ist  bekannt,  dass  kein  Organ  des  menschlichen  Körpers  von  Syphilis 
verschont  wird  und  so  ist  Vortragender  auch  überzeugt,  dass  mancher  Fall  von 
Otorrhöe  bei  Kindern,  insbesondere  wenn  Schwellung  der  Lymphdrüsen,  Flecken 
an  der  Haut  da  sind,  durch  Syphilis  bedingt  ist.  Die  Diagnose  wird  noch  er- 
leichtert durch  das  Auffinden  von  Spuren  alter  Keratitiden,  Schrammen  an  den 
Mundwinkeln  etc.  .  .  .  Zeichen  einer  ererbten  Syphilis.  Wird  nun  die  Therapie 
TOD  diesem  Gesichtspunkte  aus  geleitet,  so  verliert  sie  viel  von  ihrer  Hartnäckigkeit 
Die  Behandlung  besteht  in  der  grössten  Reinlichkeit,  Einblasungen  von  Jodoform. 

Aus  der  nun  folgenden  Discussion  entnehmen  wir: 

H.  B endelack  Hewetson  (Leeds)  spricht  sich  dahin  aus,  dass  zwischen 
Otorrhöe  und  Sjrphilis  oft  ein  Zusammenhang  besteht  Er  sah  gute  Erfolge  von 
der  Anwendung  von  Jodkalium  in  Verbindung  mit  localer  Application  von  Carbol- 
sänre  und  Einblasungen  von  Jodoform. 

Lewis,  C.  J.  (Birmingham)  berichtet  über  einen  hierher  gehörigen  Fall, 
ein  9  Jahre  altes  Kind  betreffend.  Dasselbe  litt  an  einer  Keratitis  und  war  ganz 
taab.  Nach  einer  12  monatlichen  Behandlung  mit  Jodkali  und  Quecksilbersalbe 
trat  Heilung  ein. 

Edgar  Browne  (Liverpool)  sah  unter  Mittheilung  einer  Krankengeschichte 
von  der  Application  von  Blutegeln  immer  sehr  gute  Erfolge. 

Lucae  (Berlin)  sah  wenig  Erfolg  von  einer  allgemeinen  Medication,  nach 
ihm  sind  Pilocarpin-Injectionen  die  beste  Behandlnngsweise. 

Er  erwähnt  einen  an  einer  Frau  beobachteten  Fall  von  Syphilis,  welche 
dieselbe  von  ihrem  Manne  acquirirte;  sie  war  Mutter  von  einem  Kind,  welches 
mit  syphilitischen  Geschwüren  geboren  wurde.  Die  Frau  war  vollkommen  taub ; 
mosikalische  Töne  konnten  nur  durch  die  Kopfknochen  gehört  werden.  Auf  der 
linken  Seite  war  eine  purulente  Entzündung  der  Trommelhöhle  mit  Perforation 
des  Trommelfelles  und  hervorwuchemden  Granulationen.  Grosse  Schmerzen  hinter 
dem  Ohr  und  am  Hinterkopfe.  Lucae  eröffnete  den  Warzenfortsatz;  14  Tage 
nach  der  Operation  konnte  die  Kranke  Stimmen  hören  und  nach  einem  Jahre  hörte 
sie  wenige  Zoll  vom  Ohr  entfernt.     Die  Wunde  blieb  offen.       Herzog  (Graz). 


Hikroorganismen. 

Beitrag  znr  systematiacheii  Stellung  des  Soorpilzes  in  der  Botanik. 

Von  Dr.  Plaut. 
Leipzig  1885.  (16  Seiten  mit  2  Holzschnitten.) 
Die  vorliegende  Abhandlung  eröffnete  die  Reihe  einer  Anzahl  von  Mitthei- 
Inngen,  die  in  letzter  Zeit  kurz  nach  einander  über  diesen  Gegenstand  erschienen 
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sind.  Das  Soormaterial  stammte  Ton  einem  Erwachsenen  (Typhus)^  2  Kindern 
und  4  Hühnern.  Ein  Unterschied  zwischen  Hühner-  und  Menschensoor  konnte 
nicht  constatirt  werden.  Die  Colturen  wurden  sowohl  nach  der  von  Grawitz 
angewandten  Methode  in  Nährflüssigkeiten  als  auf  festem  Nährboden  (Gelatine  und 
sterilisirten  Apfelscheiben)  angestellt  und  stets  die  gleichen  sprosspilzähnlichen 
Gebilde  in  relativ  grosser  Zahl  erhalten.  Bei  Cultur  derselben  auf  zuckerreicbem 
Nährboden,  sowohl  festem  als  flüssigem,  erhält  man  ausschliesslich  fiefezellen,  die 
etwa  7  (1  breit  und  6  [t.  lang  sind.  Auf  suckerfreiem  Nährboden  dagegen  (Fleisch- 
infuspeptongelatine)  treten  bei  Strichcultur  neben  den  noch  vorwiegenden  Spross- 
zellen vereinzelte  Sprossverbände  und  bei  Stichcultur  im  Inneren  der  nicht  ver- 
flüssigten Gelatine  deutliche  Mycelentwickelung  mit  massenhafter  seitlicher  und 
endständiger  Conidienabschnürnng  auf.  Sporenbildung  wurde  niemals  beobachtet. 
In  gährenden  Flüssigkeiten  (Bierwürze)  leitet  die  Soorhefe  ziemlich  starke  alko- 
holische Gährung  ein.  Impfung  einer  von  einem  Kinde  stammenden  Reincoltar 
in  den  Kropf  von  Hühnern  mittelst  Kropfschnittes  oder  Durchziehen  eines  mit  den 
Pilzen  imprägnirten  Fadens  ergab  in  mehreren  Fällen  typische  SoorerkrankuDg. 
Im  zweiten  Theile  der  Arbeit  wendet  sich  Plaut  gegen  die  angebliche 
Behauptung  von  Grawitz,  dass  der  von  diesen  beschriebene  Soorpilz,  der  mit 
dem  von  ihm  gefundenen  vollständig  übereinstimmt,  mit  dem  Myooderma  vioi 
(Saccharomyces  Mycoderma)  identisch  sei  und  weist  auf  eine  Reihe  von  Unter- 
schieden zwischen  den  beiden  Pilzen  hin.  Die  Streitfrage  erledigt  sich  von  selbst^ 
da,  wie  Grawitz  inzwischen  selbst  hervorgehoben ^  die  Annahme  Plaut's  auf 
einem  Irrthum,  verschuldet  durch  die  Unkenntniss  der  zweiten  Mittheilung  des 
genannten  Autors  (Virchow^s  Arch.  Bd.  73),  beruhte.  Plaut  hebt  schliesslich 
die  Aehnlichkeit  des  Soorpilzes  mit  einem  von  Hansen  beschriebenen  Pilze  hervor, 
den  derselbe  auf  Kuhmist  und  saftigen  Früchten  gefunden  und  als  Monilia  bezeichnet 
hat.  Aehnliche,  wahrscheinlich  mit  Soor  oder  Monilia  identische  Pilze  hat  Ver- 
fasser vielfach  in  den  Gummihütchen  an  Milchflaschen,  sowie  in  Plattenculturen 
aus  Schaf-  und  Kuhmilch  gefunden.  (Ref.  kann  das  häufige  Vorkommen  ähnlicher 
Formen  in  der  rohen  Kuhmilch  nach  eigenen  Untersuchungen  bestätigen.)  Leider 
ist  dieser  letzte  und  praktisch  wichtigste  Theil  der  Arbeit  nur  ganz  flüchtig 
behandelt  und  fehlen  die  genaueren  Angaben  über  die  ausserhalb  des  Körpers 
gefundenen  „ähnlichen  **  Pilze,  sowie  der  Nachweis,  dass  dieselben  im  Thierexperiment 
oder  am  Säuglinge  selbst  Soor  zu  erzeugen  vermögen. 

Escherich  (München). 


Untersachnngeii  fiber  die  Natur  des  Soorpilzes. 

Von  Dr.  Stampf. 
(Vorl.  Mittheilung.    Münch.  medic.  Wochenschrift  1885,  8.  627.) 

Die  Uneinigkeit,  welche  unter  den  Autoren  über  die  Morphologie  und  die 
botanische  Stellung  des  Soorpilzes  herrscht,  legte  dem  Verfasser  den  Gedanken 
nahe,  dass  an  der  Bildung  der  Soorplaques  mehrere  Pilzarten  betheiligt  seien. 
In  Plattenculturen,  welche  mittelst  Fleischwasser-Pepton-Gelatine  aus  Soormaterial 
(in  wie  viel  Fällen?  Ref.)  hergestellt  waren,  fanden  sich  „zwei  mit  grosser  Constanz 
auftretende  Hauptarten  von  Pilzen*. 

1.  Ein  fädenbildender  Pilz.  Derselbe  wächst  in  Form  runder,  gelblichwcisser 
Colonien,  welche  nach  allen  Seiten  radiäre  Fortsätze  entsenden  und  langsam  die 
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Gelatine  verfLftsfligen.  Mikroskopisch  zeigt  er  Fäden  toq  zierlicher  Gliederang 
&,6— 20  {i  lang,  1,6  |x  breit  Dieselben  tragen  theils  endständig,  theüs  seitenständig 
die  Fmctificationsorgane  (?  Ref.)  in  Form  von  längsovalen  Qonidien.  Sporenbildong 
wurde  nicht  beobachtet ,  auf  Kartoffeln  bildet  derselbe  gelblich  weisse  Rasen ,  die 
vorwiegend  aus  Qonidien  bestehen,  ähnlieh  auf  Molkengelatine.  Nach  Meinung 
Stumpfs  steht  dieselbe  dem  Oidium  lactis  nahe.  (Wahrscheinlich  handelt  es 
sich  am  die  von  sämmtlichen  anderen  Beobachtern  beschriebene  Pilzspecies,  die 
auf  stickstoffreichem  festen  Nährboden  Mycelien,  auf  snckerreichem  dagegen  nur 
Sprossformen,  niemals  aber  Sporen  bildet  und  auf  Gelatineplatten  aus  Soormaterial 
leicht  und  in  grösster  Menge  erhalten  wird.    Ref.) 

2.  Ein  Sprosspilz,  der  auf  Nährgelatine  in  dicke  n,  gelben  Colonien  wachs 
und  ebenfalls  äusserst  langsame  Verflüssigung  der  Gelatine  hervorruft.  Auf 
Kartoffeln  wächst  derselbe  in  orangegelben  dicken  Culturen.  Mikroskopisch  zeigen 
seine  Colonien  nichts  als  Sporen  (?  Ref.)  von  2,2—3,2  pi  Durchmesser.  In  Milch, 
culturen  erhält  man  die  charakteristischen  keulenartigen  Formen  der  Hefevegetation 
(?  Ref.),  auf  Biergelatine  kurze  plumpe  Fäden.  Ob  und  wie  weit  die  beiden 
gefundenen  Pilze  zu  einander  und  zur  Entstehung  des  Soor  in  Beziehung  stehen, 
müssen  weitere  Untersuchungen  lehren.  Escherich  (München). 


Ueber  Soorenlivren» 

Vortrag,  gehalten  im  Verein  für  innere  Medicin  am  80.  Novbr.  1885. 
Von  Dr.  A.  Baginsky. 
(Deutsch,  med.  Wochenschr.  1885,  Nr.  50.) 
Veranlasst  durch  die  Mittheilung  der  St umpf* sehen  Untersuchungen  berichtet 
Baginsky  über  einen  Sprosspilz,  den  er  aus  den  Soormembranen  eines  Kindes 
gezüchtet  und  der  mit  dem  von  Plaut  beschriebenen  in  vielen  Punkten  überein- 
stimmt Die  Cultur  im  Gelatinereagensglas  zeigt  in  der  Tiefe  des  Stichkanals 
strahlenartige  Fortsätze,  aus  Häufchen  runder  Conidien  zusammengesetzt,  die  durch 
zierliche,  lange,  oft  geschlängelte  Fäden  perlschnurartig  verbunden  erscheinen. 
Je  näher  der  Oberfläche,  desto  mehr  werden  die  feinen  Fäden  durch  gegliederte, 
ziemlich  dicke  Schläuche  vertreten  und  auf  der  Oberfläche  der  Gelatine  findet  man 
die  Bch  nee  weisse ,  runde  Ausbreitung  ausschliesslich  aus  rundlichen  Hefezellen 
bestehend.  Auf  Kartoffel-  und  Brodcultur  erhält  man  ebenfaUs  weisse  üppige 
Colonien,  die  fast  ausschliesslich  aus  Sprossformen  bestehen.  Nur  an  einer  einzigen 
Stelle  hat  Baginsky  ein  mit  zehn  kleinsten  Kömchen  gefülltes  Sporangium 
gesehen.  Die  sämmtlichen  beschriebenen  Formen  gehören  nach  Baginsky  einer 
einzigen  Pilzspecies  an,  welche  an  der  Oberfläche,  also  der  Luft  ausgesetzt,  nur 
Hefe  bildet,  während  sie  nach  der  Tiefe  zu  zunächst  dicke,  dann  feine  Mycelfäden 
entwickelt,  wie  dies  auch  dem  pathologisch  in  den  Geweben  vorkommenden  Soor 
zukommt.  Escherich  (München). 

Ueber  die  Natur  des  Soorpilzes» 

Von  Dr.  Klemperer. 
(Centralblatt  für  klinische  Medicin  1885,  Nr.  50.) 
Verfasser  hat  gleichfalls  in  5  Fällen   von  Sooreruption  bei  Säuglingen  die 
von  Plant  und  Baginsky  (auch  wohl  von  Stumpf.   Ref.)  beschriebene  Spross- 
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pilzart  erhalten.  Während  dieselbe  auf  zackerreichem  Nährboden  (Pflanmendecoct- 
agar)  ansschliesslich  Sprossformen  bildet,  werden  auf  Fleischinfaspeptonagar 
sowie  auf  neutralem  Brodinfnsagar  deutliche  Fäden  gebildet.  Es  kommt  demoach 
dem  Soorpilz  die  Fähigkeit  zu,  unter  gewissen  Ernährungsbedingungen  Hyphen 
zu  bilden.  Injection  einer  Reincultur  tödtet  ein  Kaninchen  (jedoch  nicht  constant) 
in  24-— 48  Stunden  unter  dem  Bilde  der  Mycosis  generalis,  wie  nach  Injection 
einer  pathogenen  Aspergillusart.  Escherich  (München). 


Ueber  die  ParasiteD  des  Soors»  des  FaTiis  nod  des  Herpes  tonsurans. 

Von  Dr.  Grawitz. 
(Virchow's  Archiv  für  pathologische  Anatomie  1886,  Bd.  10,  S.  398.) 
In  dem  ersten  dem  Soor  gewidmeten  Abschnitte  führt  Verfasser  den  Nach- 
weis, dass  der  von  ihm  beschriebene,  in  Spross-  und  Fadenform  wachsende  Pilz 
mit  der  Soorhefe  der  neueren  Autoren  vollständig  übereinstimmt.  Gegenaber 
den  Auslassungen  Plaut' s  verwahrt  er  sich,  jemals  die  Identität  seines  SoorpÜMs 
mit  Saccharomyces  Mycoderma  behauptet  zu  haben,  und  fussend  auf  dem  Grund- 
sätze der  modernen  Mykologie,  auch  bei  den  geringfügigsten  Unterschieden,  soweit 
sie  sich  als  constant  erweisen,  gesonderte  Arten  anzunehmen,  hält  er  auch  das 
inzwischen  von  ihm  aus  Sauerkohl  rein  cultivirte  Mycoderma  vini  Cienkowsky 
(oder  einen  demselben  sehr  ähnlichen  Pilz)  für  vom  Soorpilz  verschieden.  An 
der  von  Plaut  angezweifelten  Sporenbildung  hält  er  fest,  ohne  jedoch  neue  Beweise 
beizubringen. 

Gegenüber  den  Angaben  Stumpfs  (dessen  Arbeit  übrigens  nicht,  wie 
Grawitz  angibt,  aus  dem  Laboratorium  von  Frobenius,  sondern  aus  dem 
medicinisch-klinischen  Institut  in  München  hervorgegangen  ist.  Ref.)  hebt  er  die 
Zusammengehörigkeit  der  Hefe-  und  Fadenformen  hervor,  wie  sie  auch  von  allen 
übrigen  Beobachtern  constatirt  worden  sei.  Escherich  (München). 


Bacteriologische  Untersnehnngen  der  Franenmileb. 

Von  Dr.  Tb.  Escherich. 
(Fortschritte  der  Medicin  III,  S.  230.) 

Escherich  fing  die  Milch  unter  den  erforderlichen  Cautelen  in  sterilisirten 
Glascapillaren  auf,  die  dann  zugeschroolzen  3  Tage  bis  mehrere  Wochen  bei  87° 
aufbewahrt  wurden.  Das  Vorhandensein  von  Keimen  verrieth  sich  durch  die 
Zersetzung  nach  2—4  Tagen ;  die  ferneren  Untersuchungen  wurden  dann  nach  den 
bekannten  Methoden  gemacht. 

Die  Milch  gesunder  Frauen  aus  allen  Stadien  der  Lactation  war  stets 
steril.  Die  Milch  fiebernder  Wöchnerinnen  war,  falls  das  Fieber  durch  acci- 
dentelle,  mit  dem  Puerperium  nicht  zusammenhängende  Krankheiten  bedingt  wurde, 
ebenfalls  steril. 

Bei  Verletzungen  der  äusseren  Decke  der  Brust  ohne  entzündliche  Erschei- 
nungen der  Drüse  selbst  enthielt  die  Milch  der  erkrankten  Seite  pyogene  Staphy- 
lokokken, die  wohl  auf  dem  Wege  der  Milchausführungsgänge  eingedrungen  waren. 

Bei  puerperalen  fieberhaften  Erkrankungen  allgemeinen  oder  localen 
Charakters  enthielt  die  Milch  beider  Seiten  nur  meistens  die  pyogenen  Staphylo- 
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kokken.  Diese  Ausscheidang  der  von  der  Infectionsstelle  aus  im  Blute  circulirenden 
Keime  durch  die  Milch  der  Wöchnerinnen  stellt  Escherich  als  Schutzwirkung 
des  Organismus  in  Parallele  mit  der  von  Anderen  nachgewiesenen  Ausscheidung 
der  Staphylokokken  durch  den  Harn.  £in  gesundes  milchendes  Meerschweinchen, 
welchem  Staphylokokken  in  die  Vena  jugularis  ii^icirt  wurden,  schied  dieselben 
4  Stunden  danach  durch  die  Milch  aus,  während  dieselbe  vorher  steril  befunden 
worden  war.  A. Gottstein  (Berlin). 


Ueber  die  Baeterlen  der  Fäees. 

Von  Dr.  Berthold  Bienstock. 

(Erste  Mittheilung.) 

(Zeitschr.  f.  klin.  Med.  1884.) 

Durch  sorgsame  Handhabung  der  neuesten  bacteriologischen  Forschungs- 
methoden ist  es  dem  Verfasser  der  vorliegenden  Arbeit  gelungen,  Über  ein  bisher 
fast  unbekanntes  Gebiet  Licht  zu  verbreiten. 

Dass  alle  normalen  und  pathologischen  Fäces  Bacterien  enthalten,  war 
bekannt.  Während  man  aber  im  Allgemeinen,  nur  durch  Mikroskopiren,  die 
Terschiedensten  Sorten  von  Bacterien,  Bacillen  und  Kokken  in  den  vor  Verun- 
reinigung nicht  genügend  geschützten  Entleerungen  vorfand  und  so  das  Vorkommen 
oder  Fehlen  des  einen  oder  anderen  Mikroorganismus  als  etwas  mehr  ZufäUiges 
betrachtete,  hat  Verfasser  klar  und  scharf  nachgewiesen,  dass  die  normalen 
menschlichen  Fäces  ihre  eigenen  specifischen  Bacillen  enthalten, 
TOD  denen  nur  selten  eine  Art  vermisst  wird. 

Hervorzuheben  ist  zunächst  der  Umstand,  dass  sich  immer  nur  Bacillen, 
nie  Kokken,  Bacterien  oder  Spirochäten  finden  lassen.  Nach  den  Versuchen  des 
Verfassers  findet  dies  darin  seine  Erklärung,  dass  nur  die  Bacillen,  und  zwar  in 
Form  ihrer  Sporen,  der  antiseptischen  Wirkung  der  Magensalzsäure  Widerstand 
leisten  (wie  es  für  Milzbrand-  und  Cholerabacillen  nachgewiesen). 

Verfasser  hat  nun  in  circa  20  wohlgelungenen  Cultur-  und  Impfversuchen 
das  Vorkommen  von  fünf  verschiedenen,  bisher  nicht  bekannten  Bacillenarten 
festgestellt,  von  denen  er  vorläufig  nur  vier  beschreibt 

Zwei  von  diesen  Arten  gleichen  an  Grösse  und  Aussehen  dem  Bacillus 
sabtilis.  Unter  einander  sind  sie  makroskopisch,  durch  ihre  Culturen,  verschieden. 
Die  Cultur  der  einen  Art  wächst  in  Form  eines  Mesenteriums,  die  der  anderen 
bildet  eine  weissglänzende ,  erst  glatte,  dann  unebene  Fläche,  deren  seitliche 
Grenzen  Ausläufer  von  Tranbenform  zeigen.  Beide  Arten  unterscheiden  sich  vom 
Bacillus  subtilis  durch  die  Entwickelungsgeschichte,  besonders  die  Sporenbildung. 

Letztere  wurde  durch  Doppelfärbung  mit  Fuchsin- Anilin  und  Methylenblau 
stüdirt.  Die  Spore  färbt  sich  zunächst  nur  mit  Fuchsin,  dann,  wenn  sie  schmäler 
wird  und  sich  zu  strecken  beginnt,  kann  man  zwei  sich  blau  färbende  Pole  und 
eine  rothe  Mitte  nachweisen.  Die  blauen  Partien  gewinnen  mit  vorschreitender 
EntWickelung  immer  mehr  an  Ausdehnung,  rücken  einander  immer  näher,  bis 
schliesslich  ein  ganz  blaues  Stäbchen  vorhanden  ist,  das,  mit  Fuchsin  gefärbt, 
nach  Behandlung  mit  Salpetersäure  kein  Roth  mehr  behält.  Das  nun  entwickelte 
Stabchen  wächst  zu  langen  Fäden  aus,  die  sich  gliedern  und  wieder  in  kleinere 
Stibchen  zerfallen.    Aus  diesen  gehen  wieder  Sporen  hervor. 
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Verfolgt  man  diesen  Vorgang  ebenfalls  mit  der  Doppelfarbang^  so  kann 
man  eine  mittlere,  sich  roth  färbende  Partie  nnd  zwei  blaue  Pole  unterscheiden; 
die  mittlere  Partie  rückt  dem  einen  Pole  immer  näher,  der  eine  blaue  Pol  wird 
also  immer  kleiner,  der  andere  immer  grösser ;  dann  verschwindet  erst  der  kleinere 
und  etwas  später  der  grössere  Pol  ganz,  und  die  rothe  Spore  ist  übrig. 

Specifische  Wirkungen  dieser  beiden  Bacillusarten  konnten  nicht  constatirt 
werden. 

Die  dritte  Bacillusart  ist  ausserordentlich  klein  und  zeichnet  sich  durch 
langsames  Wachsthum  aus;  die  Culturen  bilden  einen  kaum  sichtbaren  Schleier 
auf  dem  Nährboden.  Dieser  Bacillus  wurde  nur  in  etwa  drei  Viertel  der  unter- 
suchten Fäces  gefunden.  Er  ist,  wenigstens  für  Mäuse  und  Kaninchen,  pathogen 
und  tödtet  diese  Thiere  meist  in  kurzer  Zeit.  Er  ist  plumper  und  dicker  als 
der  Koch' sehe  Bacillus  der  Mäusesepticämie  und  daher  wohl  nicht  mit  diesem 
identisch. 

Das  grösste  Interesse  beansprucht  nun  aber  der  vierte  Bacillus.  Die  Cnltar 
desselben  ist  in  den  ersten  Tagen  perlmutterglänzend,  wird  später  gelblich.  Seine 
etwas  complicirte  Entwickelungsgeschichte  geht  folgendermassen  vor  sich: 

Die  Spore  wandelt  sich  zunächst  zum  Stäbchen  um,  das  Stäbchen  verlängert 
sich  und  gliedert  sich  dann  in  äusserst  kurze  Glieder,  die  wie  Kokken  erscheinen. 
Die  so  entstandenen  Rosenkranzketten  zerfallen  in  ganz  kurze  Stäbchen.  Bei 
genügendem  Vorrath  an  Nährmaterial  pflanzen  sich  diese  kurzen  Stäbchen  immer 
wieder  durch  Theilung  fort;  ist  dagegen  das  Nährmaterial  verbraucht,  so  erfolgt 
Auswachsen  in  lange  Fäden,  diese  gliedern  sich,  zerfallen  in  sehr  lange  Stäbchen, 
an  deren  einem  Ende  sich  eine  Spore  entwickelt  („Trommelschlägerform^),  die 
schliesslich  frei  wird. 

Dieser  Bacillus  ist  nun,  wie  überzeugend  nachgewiesen  wird,  der  specifische 
Bacillus  der  gewöhnlichen  Ei  weissfäulniss.  Auf  steril  isirte  Ei  weisslösnngen 
geimpft,  entwickelt  er  aus  ihnen  Hemialbumose,  Peptone,  Ammoniak,  Aminbasen, 
Amidosäuren,  aromatische  Oxysäuren,  Phenol,  Indol,  Schwefelwasserstoff.  Tyrosin 
und  Skatol  sind  bisher  noch  nicht  nachgewiesen,  dagegen  ein  neuer  blauer  Farb- 
stoff, auf  den  schon  Brieger  einmal  gestossen  ist,  und  das  noch  gänzlich  unbe- 
kannte Chromogen  dieses  Farbstoffes. 

Wenn  die  Eiweisszersetzung  beendet,  also  alles  Material  verbraucht  ist,  so 
findet  man  einen  starken  Bodensatz,  der  die  Bacillen  in  Trommelschlägerform  oder 
als  freie  Sporen  enthält. 

Der  Bacillus  wandelt  auch  die  einzelnen  Producte  der  Eiweisszersetzung  in 
andere  um:  er  bildet  aus  Fibrin  Hemialbumose  und  Peptone,  aus  Pepton  Par- 
ozyphenyl Propionsäure,  aus  Tyrosin  ParozybenzoSsäure  und  Phenol,  und  letzteres 
allein  aus  Paroxybenzol^äure.  Dadurch  wird  bewiesen,  dass  eine  einzige  Bacillenart 
hinreicht,  alle  die  complicirten  Spaltungsprocesse  der  Eiweissfäulniss  zu  leiten,  nnd 
sich  nicht,  wie  fast  allgemein  angenommen,  mehrere  Arten  daran  betheiligen. 
Die  übrigen  Bacillen  der  Fäces,  sowie  die  verschiedensten  gewöhn- 
lichen Bacterienarten  bewirken  die  Eiweisszersetzung  nicht,  ansser, 
wenn  unter  den  in  der  Luft  befindlichen  Bacterien  gerade  auch  der  specifische 
Bacillus  vorhanden  ist,  dessen  Trommelschlägerform  dann  immer  am  Ende  des 
Processes  nachgewiesen  werden  kann. 

Auf  andere  Substanzen,  z.  B.  Stärke,  hat  der  Bacillus  gar  keinen  Einflnss. 

Der  Bacillus  der  Eiweisszersetzung  kommt  in  allen  normalen  Ezcrementen 
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Tor,  nur  nicht  in  denen  von  S&oglingen,  die  nur  Milchnahrang  erhalten^  und  bei 
denen  ja  aach  der  charakteristische  Facalgemch  fehlt. 

Etwas  Aufklämng  über  diese  merkwürdige  Thatsache  verschaffte  sich  Ver- 
fasser dadurch,  daas  er  die  £inwirknng  des  Bacillus  auf  Casem  untersuchte.  Da 
ergab  sich,  dass  derselbe,  auf  Casein  geimpft,  sich  nicht  vermehrt  und  auch  das 
Casein  gar  nicht  verändert;  nur  nach  5 V* monatlichem  Stehen  war  Zersetzung 
eingetreten.  Flüssige  Alkalialbuminatlösung  wird  eben  so  wenig  zerlegt,  wie 
Casein,  bietet  dagegen  einen  günstigen  Boden  für  die  Vermehrung  des  Bacillus. 

V.  Lehmann  (Berlin). 


Die  Darmbacterien  des  neugeborenen  und  Slnglingn. 

Von  Dr.  Th.  Escherich. 
(Fortschritte  der  Medicin  III,  8.  515.) 
Das  noch  nicht  mit  der  Luft  in  Berührung  gekommene  Ueconium  ist 
keimfrei;  schon  nach  4—7  Stunden  aber  enthält  es  durch  Eindringen  von  Keimen 
darch  Schluck-  und  Athembewegnngen,  wahrscheinlich  auch  durch  Einwanderung 
vom  Rectum  ans,  mannigfaltige  Arten,  von  denen  Escherich  die  constanteren 
und  charakteristischen  beschreibt.  Hit  dem  Beginn  der  Uilchnahrung  verschwinden 
diese  Formen  und  es  finden  sich  dann  vorzugsweise  zwei  Arten:  1.  Bacterium 
coli  commune.  Form,  Verhalten  auf  verschiedenen  Nährböden,  Färbungsver- 
haltnisse werden  genau  von  Escherich  angegeben.  2.  Bacterium  lactis  aero- 
genes;  Cnltnr  in  Qelatine  den  Pneumoniekokken  sehr  ähnlich,  morphologisch 
QDd  biologisch  übereinstimmend  mit  dem  Huepp ersehen  Organismus  der  Milch- 
säoregährung ,  nur  dass  es  bei  mangelndem  Sauerstoff  Gas  bildet.  Beide  Arten 
haben  im  Gegensatz  zu  den  Fleischkothbacterien  sehr  geringes  Stickstoffbedürfniss, 
Terflässigen  die  Gelatine  nicht  und  haben  besondere  Beziehungen  zu  Zuckerarten. 
För  Kaninchen  und  Meerschweinchen  sind  sie  pathogen  und  erzeugen  denselben 
Symptomencomplex  wie  die  Neapler  Bacterien  von  Emmerich.  Beide  Arten 
besitzen  facultative  Anaerobiose,  d.h.  sie  entwickeln  sich  an  sich  nicht  ohne 
Luftabschluss,  wohl  aber  bei  Vorhandensein  von  gewissen  Kohlenhydraten,  denen 
sie,  unter  Bildung  von  Gasen,  Kohlensäure  und  Wasserstoff,  den  erforderlichen 
Sauerstoff  entnehmen,  und  zwar  vermag  dies  das  Bact.  lact.  aerog.  aus  Milchzucker 
and  Traubenzucker,  das  Bact.  coli  nur  aus  Traubenzucker  und  in  weniger  stür- 
mischer Weise.  Aus  diesen  Eigenschaften  erklärt  sich  der  Ort  ihres  Vorkommens 
lind  ihr  alleiniges  Gedeihen  an  diesem  Orte.  Das  Bact.  lact.  aerog.  findet  sich  im 
Dünndarm  im  Bereich  des  Milchzuckers,  ist  die  Ursache  der  Gasentwickelung  und 
verschwindet  mit  der  Resorption  des  Zuckers.  Das  Bact.  col.  commune  kann 
wegen  seines  geringen  Sauerstoff-  und  Stickstoffbedürfnisses  im  Dickdar.m  die 
Concnrrenz  der  anderen  Arten  überwinden  und  findet  sich  dort  dennoch  auch  bei 
Erwachsenen,  zugleich  als  Beweis  der  vollständigen  Resorption  der  aufgenommenen 
Nahmngsstoffe.  Das  Casein  der  Milch  wird  nicht  von  ihnen,  wie  von  den  Fleisch- 
kotharten  angegriffen ;  der  geschilderte  Process  ist  also  kein  Fäulnissprocess,  sondern 
eine  ächte  Gährung  des  Milchzuckers,  dessen  Endproducte  Milchsäure  und  Darm- 
g^e  sind.  A.  Gottstein  (Berlin). 
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Ueber  GIliningSTorf  Inge  Im  TerdamingBtractvs  vnd  die  dabei 
betheilirten  Spaltpilxe. 

Von  Dr.  Miller. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1885,  Nr.  49.) 

Verfasser  theilt  in  etwas  aphoristischer  Weise  die  Resultate  einer  aagen- 
echeinlich  in  gi-ossem  Stile  angelegten  Arbeit  mit  Er  hat  sich  vorwiegend  mit 
den  Spaltpilzen  der  Mundhöhle  beschäftigt  und  bis  jetzt  25  darin  vorkommende 
Arten  (12  Kokken-  und  13  St&bchenarten)  gezüchtet,  von  denen  er  8  im  Magen 
und  12  in  den  Darmentleerungen  wiedergefunden  hat.  Aufs  nachdrficklichBte 
bekämpft  er  die  Lehre  von  der  desinficirenden  Thätigkeit  des  Magens,  die  bis  vor 
Kurzem  noch  einer  so  allgemeinen  Anerkennung  sich  erfreut  hat.  Durch  den 
Magensaft  wird  in  den  weitaus  meisten  Fällen  das  Hineingelangen  der  lebenden, 
mit  den  Speisen  eingeführten  Pilze  nicht  verhindert;  sämmtliche  untersuchten 
Arten  können  den  Magen  passiren,  wenn  sie  im  Anfange  der  Verdauung  verschlackt 
werden.  Ist  die  Verdauung  dagegen  auf  ihrem  Höhepunkte  (2Vs — 3  Stunden 
nach  der  Mahlzeit),  so  gehen  die  gegen  Säure  weniger  widerstandsfähigen  zu 
Grunde.  Es  ist  sonach  der  Zustand  des  Darmes  selbst  das  bestimmende  Monaent, 
ob  ein  in  den  Verdauungstractus  gelangter  pathogener  Organismus  zur  Entwickelang 
kommt  oder  nicht,  wie  Referent  dies  für  die  Verhältnisse  des  Säuglingsdarmes 
bereits  nachgewiesen  hat. 

16  der  untersuchten  Pilze  bilden  in  zuckerhaltigen  Nährlösungen  Säaren 
und  zwar  vorwiegend  Milchsäure,  wodurch  das  constante  und  längst  bekannte 
Vorkommen  der  Milchsäure  im  Magen  und  Darm  sich  erklärt,  daneben  noch 
geringe  Mengen  von  Ameisen-,  Essig-  und  Buttersäure;  einzelne  auch  grosse 
Mengen  von  Gasen  (COs  +  H).  Sehr  verbreitet  ist  unter  denselben  auch  die 
peptonisirende,  viel  weniger  häufig  die  diastatische  Fermentwirkung.  Bei  Weitem 
die  Mehrzahl  der  Pilze  zeigt  bei  beschränkter  Luftzufuhr  ein  verkümmertes 
Wachsthum. 

Von  praktischem  Werthe  sind  die  Untersuchungen  des  Verfassers  über  die 
Art  und  Menge  der  Säure,  welche  nothwendig  ist  zur  Sistirung  der  Magengährang. 
Die  Versuche  sind  in  der  Art  angestellt,  dass  den  zerkauten  und  mit  Milch  und 
Gelatine  gemengten  Speisen  die  entsprechende  Menge  der  Säure  zugesetzt  und 
das  Eintreten  oder  Ausbleiben  der  Gaseutwickelung  beobachtet  wurde.  Es  stellte 
eich  dabei  heraus,  dass  Salicylsäure  schon  in  einer  Menge  von  0,4  g  im  Liter  das 
Auftreten  der  Gasentwickelung  verhindert,  während  von  CIH,  um  den  gleichen 
Zweck  zu  erreichen,  mindestens  1,6  g  vorhanden  sein  muss.  Besteht  daher  im 
Magen  eine  abnorme  Gährung,  so  kann  man  auf  einen  Mangel  an  Salzsäure  von 
wenigstens  0,4  g  im  Liter  rechnen  und  diese  Quantität  müsste  demnach  ärztlicher- 
seits verordnet  werden,  um  das  normale  Verhältniss  (2:1000)  wiederherzustellen. 

Escherich  (München). 

Einige  gasbildende  Spaltpilze  des  Verdannngstractns,  ihr  Seliicksal  im 
Hagen  nnd  ihre  Reaction  anf  yerscliiedene  Speisen. 

Von  Dr.  Miller. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1886,  Nr.  8.) 
In  Fortsetzung  seiner  Versuche  hat  Miller  Gemenge  und  Reinculturen  von 
fünf  gasbildenden  Spaltpilzarten,  die  des  näheren  beschrieben  und  benannt  werden, 
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an  Hände  verfüttert  nnd  die  Pilze  6  und  8  Standen  nach  der  Mahlzeit  noch 
lebensfähig  nnd  in  grosser  Menge  im  Magen  vorgefanden.  Er  glaubt  daher,  dass 
dieselben  bei  einer  so  grossen  Resistenzfähigkeit  gegen  den  Magensaft  nnter  Um- 
standen  dauernd  im  Magen  vorhanden  sein  und  bei  Magenkranken  Veranlassung 
za  den  belästigenden  Gasauftrei bangen  geben  könnten.  Die  bei  solchen  Patienten 
beliebten  gührungswidrigen  Mittel  sollten  daher  besser  vor  als  nach  der  Mahlzeit 
▼erabreicht  werden. 

In  einer  Tabelle  werden  die  verschiedenen  Gasmengen,  welche  bei  der 
Gihrang  der  gewöhnlichsten  Speisen  mit  den  Pilzen  erhalten  wurden,  graphisch 
dargestellt  Wie  von  vornherein  zu  erwarten  war,  geht  die  Gasentwickelung 
angefähr  dem  Gehalt  an  Zucker  resp.  Kohlehydraten  parallel,  ist  versohwindend 
oder  fehlt  ganz  bei  animalischen  Kührstoffen.  Escherich  (München). 


Torllnflge  Mltthellviig  Ober  eiuen  Im  Seerete  der  Urethritig  bei  Knaben 
eonstatlrten  mikroskoplseben  Befand« 

Von  Dr.  J.  Csöri. 
CPester  medicinisch-chirurgische  Presse  1885,  Nr.  47.) 

Cs^ri  hat  im  Secrete  der  Urethritis  zweier  Knaben  (4  und  5  Jahre  alt) 
Kokken  constatirt,  die  den  von  ihm  seinerzeit  bei  Vulvovaginitis  der  Kinder 
gefandenen  vollkommen  ähnlich  sind.  Dieselben  stimmten  mit  dem  Qonococcus 
Neisser  sowohl  morphologisch  als  in  Bezug  auf  Bildung  von  Haufen  im  Innern 
des  Zellprotoplasmas  überein.  Nach  beiläufig  14  Tagen  erkrankte  das  8jährige 
Schwesterchen  an  Vulvovaginitis.  Sowohl  die  hier  nachgewiesene  directe  Ueber- 
tragung  als  die  Uebereinstimmung  des  klinischen  Verlaufes,  soweit  es  die  anato- 
mische Verschiedenheit  der  Genitalien  beider  Geschlechter  zulässt,  spricht  nach 
Cseri  für  die  Identität  des  ätiologischen  Momentes  bei  Urethritis  und  Vulvo- 
vaginitis. Die  im  Secrete  nachgewiesenen  Mikroorganismen  sind  wahrscheinlich 
als  Gonokokken  anzusprechen;  jedoch  kann  dies  erst  durch  Cultur  und  Impf- 
versache entschieden  werden.  Escherich  (München). 


Ueber  Bacterien  bei  metastatischen  Gelenksentzflndnngen. 

Von  Dr.  Max  Sc  hüller. 
(Separat- Abdruck  aus  dem  Centralblatt  für  Chirurgie  1884,  Bd.  23,  Beilage.) 

Seh  Uli  er  hat  Fälle  von  metastatischen  Gelenksentzündungen  bei  Pneumonie 
Scharlach,  Diphtherie,  Typhus,  Erysipelas,  Rotz  und  bei  puerperalen  Erkrankungen 
auf  Mikroorganismen  untersucht,  daneben  auch  noch  einige  Fälle  von  phlegmonösen 
Gelenksentzündungen.  Es  ergab  sich  zunächst,  dass  die  Bacterien  im  Allgemeinen 
reichlicher  vorhanden  waren  bei  frischen  Ergüssen  nnd  einfachen  Entzündungen, 
während  sie  bei  starken  Eiterergüssen  weit  spärlicher  und  schlecht  oder  gar  nicht 
gefärbt  erschienen.  Fast  in  allen  Fällen  konnte  man  verschiedene  Bacterien  neben 
einander  sehen.  Von  den  specifischen  Bacterien  fanden  sich  mit  wenigen  Aus- 
nahmen nur  sehr  wenige.  Bei  den  phlegmonösen  Processen  fanden  sich,  auch  wenn 
ea  zu  einer  makroskopisch  kaum  annehmbaren  Veränderung  gekommen  war,  schon 
reichlich  Kokken  und  Kokkenreihen.  Welche  Bedeutung  den  einzelnen  verschie- 
ArcblT  für  Klnderholllnindo.    VH.  Bd.  30 
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denen  Bacterien   an   der  EnUtehnng  der  Gelen kprocesse  zuzuweisen  ist,  musste 
natürlich  durch  das  Experiment  mit  Reincultaren  dargethan  werden. 

Gas  sei  (Berlin). 


lieber  Secundärinfection  bei  Sdiarlach. 

Von  Dr.  A.  Fränkel  und  Freudenberg. 
(Centralblatt  für  klinische  Medicin  1885,  Nr.  45.) 
In  3  Fällen  von  tödtlich  verlaufenden  Scharlacherkrankungen  haben  Ver- 
fasser aus  den  Organen  (submaxillaren  Lymphdrüsen,  Milz,  Niere,  Leber)  den 
Rosenb  ach 'sehen  Streptococcus  pyogenes  in  Reincultur  erhalten  und  denselben 
auch  mittelst  der  Gram'schen  Methode  in  den  Schnitten  derselben  nachgewiesen. 
Gleichwohl  sprechen  sie  demselben  jede  Beziehung  zur  Aetiologie  der  Scharlach- 
infection  ab,  da  die  Untersuchung  der  den  Lebenden  excidirten  Hautstücke  in 
frischen  Scarlatinafällen  durchaus  negative  Resultate  ergab  und  derselbe  Mikro- 
organismus noch  bei  einer  Reihe  anderer  Erkrankungen  eine  Rolle  spielt.  Das, 
wie  es  scheint,  sehr  häufige,  wenn  nicht  constante  Vorkommen  desselben  in  den 
Organen  bei  Scharlach  scheint  vielmehr  durch  eine  zweite,  „secundäre*  Infection 
bedingt,  deren  Eingangspforte  man  wohl  mit  Recht  in  den  durch  den  Scarlatina- 
process  afficirten  Rachenorganen  zu  suchen  hat.  Es  scheint  der  Verdacht  gerecht- 
fertigt, dass  der  bösartige  Verlauf  einer  ganzen  Anzahl  von  Scharlachfällen  nicht 
durch  den.  Scharlachprocess  als  solchen,  sondern  durch  die  Secundärinfectionen, 
zu  welchen  die  Scarlatina  Veranlassung  gegeben,  hervorgerufen  wird. 

Escherich  (München), 


1)  Bacterlologische  Mittheilangen. 

(Zeitschrift  für  klinische  Medicin  1886,  Bd.  X.) 

2)  üeber  einen  Baeterienbefnnd  bei  Meningitis  cerebrospinalis  nebst 

Bemerkungen  über  die  Pnenmoniemikrokokken. 

Von  Dr.  A.  FränkeL 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1886,  Nr.  13.) 
1)  Der  erste  Theil  dieser  Mittheilungen,  die  Frucht  einer  jahrelangen  und 
mit  allen  Hilfsmitteln  der  modernen  bacteriologischen  Technik  durchgeführten 
Arbeit,  handelt  von  den  „Mikroben  der  Sputumsepticämie".  Nach  Aufzählung  der 
in  der  Literatur  vorliegendepi  Angaben  über  die  giftigen  Eigenschaften  des  nor- 
malen und  speciell  des  pn^fUmonischen  Sputums  führt  Verf.  aus,  dass  die  giftige 
Wirkung  des  subcutan  injicirten  Speichels  ausschliesslich  durch  den  Gehalt  des- 
selben an  Mikroorganismen  bedingt  sei  und  zwar  in  den  meisten  Fällen  durch 
das  Vorkommen  eines  0,5—0,75  |x  im  Durchmesser  haltenden  Coccus  von  ovalärer, 
lanzettförmiger  Gestalt,  der  meist  als  Diplococcus  und  von  einer  glashellen  Schleim- 
hülle (Kapsel)  umgeben  angetroffen  wird  und  demnach  grosse  Aehnlichkeit  mit 
dem  Friedländer'schen  Piieuraoniecoccus  darbietet.  Er  unterscheidet  sich  von 
demselben  jedoch  typisch,  indem  er  sich  für  Kaninchen  und  Mäuse  als  in  hohem 
Grade  pathogen  erweist,  während  Meerschweinchen  sich  mßist  refractär  dagegen 
verhalten.  Die  Thiere  sterben  unter  den  Erscheinungen  der  Septicämie  mit  Milz- 
tumor, Peritonitis  und  zahlreichen  mit  Kapseln  versehenen  Kokken  im  Blut  und 
den  Organen. 
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Die  Cultur  derselben  ans  dem  Blute  der  inficirten  Thiere  gelingt  nur  bei 
erhöhter  Temperatur  (27— 42*)  auf  Blutserum  und  Agar.  Das  Wachsthura  ist 
ein  sehr  langsames  und  subtiles;  die  Colonien  sind  durchsichtige  Thautropfen 
vergleichbar,  sterben  ab,  wenn  sie  nach  4  —  5  Tagen  nicht  auf  neuen  Nährboden 
übertragen  werden.  Längerer  Aufenthalt  in  Temperaturen  über  42®  bewirkt  Ab- 
schwächung  und  schliesslich  völliges  Verschwinden  ihrer  pathogenen  Wirkungen. 
Bei  Verwendung  abgeschwächter  Culturen  wurden  in  3  Versuchen  an  Kaninchen 
bei  längerer  Krankheitsdauer  ziemlich  umfängliche  Hepatisationen  der  Lunge 
sowie  fibrinöse  Beschläge  der  Pleuren  gefunden,  welche  ein  der  croupösen  Pneu- 
monie des  Menschen  sehr  ähnliches  Bild  darboten. 

Uebergehend  zu  den  ^Mikrokokken  der  Pneumonie"  hebt  Verf.  neben  den 
bekannten  Arbeiten  von  Friedländer  die  Untersuchungen  von  Salomon  und 
von  Salvioli  hervor,  welche  einen  ovalären ,  für  Kaninchen  pathogenen  Coccus 
in  der  hepatisirten  Lunge  und  im  Sputum  gefunden  hatten.  Fried  1  an  der  selbst 
hat  unter  5  Fällen  von  croupöser  Pneumonie  aus  den  der  frischen  Leiche  ent- 
nomnienen  Lungen  dreimal  die  Culturen  eines  Innzfttförmigen  Coccus  erhalten,  der 
in  seinem  Waclisthnm  wie  im  Thierversuch  sich  als  durchaus  identisch  mit  den 
eben  beschriebenen  MikroVien  der  Sputumsopiicämic  lierausstellte,  während  in 
2  Fällen  die  erhaltenen  Kokken  sich  mehr  den  von  Friedländer  beschriebenen 
ähnlich  verhielten.  Aus  dem  Umstände,  dass  der  lanzettförmige  Coccus  zwar  auch 
im  Sputum  von  Gesunden,  so  sehr  viel  häufiger  aber  in  demjenigen  der  Pneu- 
moniker  angetroffen  werde,  schliesst  Verf.,  dass  dieser  Pilz  der  gewöhnliche  Er- 
reger der  genuinen  croupösen  Pneumonie  sei  und  zur  Categorie  jener  ubiquitären 
Krankheitsgifte  zähle,  welche  zu  allen  Zeiten  und  an  jedem  Orte  vorhanden  seien 
und  unter  dem  Einflüsse  von  Gelegenheitsursachen,  unter  welchen  circulatorische 
Störungen  (Erkältung,  Contusion)  eine  Rolle  spielen,  sich  in  der  Lunge  localisirten. 

2)  F.  berichtet  die  Krankengeschichte  und  den  Sectionsbefund  eines  Mannes, 
bei  welchem  schlaffe  Hepatisation  im  Unterlappen  der  rechten  Lunge  und  ein  eit- 
riges ExsiKlat  in  der  Pia  mater  des  Hirns  und  Rückenmarks  gefunden  wurde. 
Alis  dem  letzteren  wurde  der  lanzettförmige  Coccus  in  Reincultur  erhalten,  der 
sich  auch  im  Tbierversuch  als  identisch  mit  seinem  Pneumoniecoccns  herausstellte. 
Derselbe  wurde  in  3  Fällen  von  Empyem  nach  croupöser  Pneumonie  gefunden  und 
F.  sieht  in  dem  Umstand,  dass  dieser  Spaltpilz  auch  i)ei  anderen  zur  Pneumonie 
in  Beziehung  stehenden  Affectionen  vorhanden  ist,  einen  weiteren  Beweis  für  die 
Richtigkeit  der  Annahme,  dass  der  von  ihm  beschriebene  lanzettförmige  Coccus 
in  der  überwiegenden  Zahl  der  Fälle  die  Ursache  dieser  Erkrankung,  sowie  der 
im  Verlaufe  derselben  auftretenden  Complicationen  sei. 


Aetiologrle  der  Manl-  und  Klanensenche* 

Von  Dr.  E.  Klein. 
(The  Lancet,  2.  Jan.  188().) 
Kach  den  Untersuchungen  des  Verf.  ist  die  Maul-  und  Klauenseuche  durch 
einen  Mikrococcus  verursacht,  der  in  Gestalt  von  Diplokokken  und  kurzen  Ketten 
in  dem  flüssigen  Inhalte  und  dem  Gewebe  der  Blasen  gefunden  wird.  Sein  Wachs- 
thum  auf  festem  Nährboden  speciell  Gelatine  soll  ein  ganz  charakteristisches  sein, 
was  man  jedoch  aus  der  Beschreibung,  wonach  dasselbe  aus  dichtgedrängten 
kleinen  weissen  Knöpfchen  bestehen  soll,  nicht  zu  ersehen  vermag. 
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Yerfüttening  der  Reincaltar  war  für  Meerschweinchen  tödtlicb  und  erzengte 
bei  Schafen  die  typische  Erkrankung.  Dagegen  blieben  subcutane  Impfungen  mit 
derselben  ohne  Erfolg.  Die  so  geimpften  Schafe  erwiesen  sich  bei  nachfolgender 
Yerfätterung  als  immun  gegen  die  Krankheit  Die  Kürze  und  Lückenhaftigkeit 
der  Angaben  macht  ein  objectives  Urtheil  über  den  Werth  dieser  Untersuchungen 
zunächst  noch  unmöglich.  Escherich  (München). 


Zur  Aetlologle  der  puerperalen  Mastitis. 

Von  Dr.  Bumm. 
(Arch.  f.  Gyn&kol.  27,  3.) 

Bumm  hat  mit  einem  früher  publicirten  Falle  in  10  Fällen  den  Eiter  bei 
puerperaler  Mastitis  untersucht  und  in  7  Fällen  Staphylococcns  pyogenes  aureus, 
resp.  albus,  in  dreien  Streptococcus  pyogenes  gefunden.  Die  durch  die  ersteren 
Organismen  verursachten  Erkrankungen  zeigten  sich  als  locale  Abscedirungen, 
die  zweiten  allgemeinen  Entzündungen,  die  dann  auch  zur  Eiterung  führten.  Alf 
Eingangsformen  für  die  Infection  kommen  in  Betracht  die  Excoriationen  der 
Mamma  und  die  Drüsenausführungsgänge.  Im  Secret  der  Schrunden  finden  sich 
nebenvielen  anderen  Formen  auch  die  sehr  häufig  gezogenen  Staphylokokken, 
ohne  dass  es  zur  Abscedirung  zu  kommen  braucht,  selbst  nicht  bei  Zusatz  von 
Reinculturen  zum  Secret.  Dies  beruht  wohl  auf  der  auch  durch  Qarr^  nachge- 
wiesenen geringen  Kraft  jener  Mikroorganismen.  In  den  zwei  Fällen  aber,  in 
denen  sich  der  Streptococcus  im  Schrundeneiter  fand,  blieb  auch  die  Mastitis 
nicht  aus.  Was  zweitens  das  Eindringen  der  Mikroorganismen  in  die  Milchkanäle 
betrifft,  so  ist  allerdings  die  Milch  als  solche  steril,  doch  liegen  bei  Vorhanden- 
sein YOn  Rhagaden  die  Verhältnisse  etwas  complicirter,  als  es  nach  den  Angaben 
▼on  Escherich  mit  Bezug  auf  diesen  Fall  erscheinen  könnte.  Die  Keime  dringen, 
abhängig  von  den  localen  Besonderheiten  bald  in  einen,  bald  in  mehrere  Ausfah- 
rungsgänge,  bald  mehr,  bald  weniger  tief,  spärlich  oder  reichlich  ein;  wird  die 
Milch  entleert,  so  werden  die  Kokken  herausgespült  und  durch  die  Kürze  der  Be- 
rührung des  Secrets  mit  denselben  der  durch  sie  erzeugten  Zersetzung  vorgebeugt. 
Wird  aber  das  Säugen  unterbrochen,  wird  hierdurch  Milchstauung  erzeugt, 
so  kommt  es  leichter  zur  Wucherung  der  Keime  und  damit  zur  Secretzersetzang 
in  den  feinsten  Aesten.  Das  saure,  kokkenhaltige  Secret  bewirkt  Entzündung, 
welche  dann  weiter  sich  überträgt  und  so  den  Process  der  Mastitis  in  allen  Stadien 
erzeugt,  wie  sie  B.  mikroskopisch  an  einem  noch  vor  der  eitrigen  Einschmelzung 
ezstirpirten  Drüsenläppchen  verfolgen  konnte. 

Die  Infection,  welche  ,die  Mastitis  erzeugt,  geht  also  entweder  von  den  Lä- 
sionen der  Warze  aus,  meist  durch  Streptokokken  bedingt;  doch  ist  die  Mitwirkung 
von  Staphylokokken,  wenn  auch  weniger  wahrscheinlich,  nicht  ausgeschlossen,  — 
oder  sie  entsteht  durch  Invasion  der  Keime,  vorzugsweise  Staphylokokken,  in  die 
Audführungsgänge ,  unter  der  Begünstigung  durch  Milchstauung.  Im  ersten  Fall 
verläuft  der  Process  als  acute  Phlegmone,  im  zweiten  als  locale  Abscedirung. 

A.  Gottstein  (Berlin). 
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Torllnflge  HIttlieiliiiig  Aber  einen  im  Seeret  der  üretliritis  bei  Knaben 
eonstatirten  mikroskopiseben  Befand. 

(Wiener  med.  Presse  1886,  Nr.  13.) 
Im  eitrigen  Urethralsecret  zweier  Knaben  fand  Verf.  die  von  ihm  bei  Volvo- 
raginitis  beschriebenen  mit  den  Neisser'schen  Gonokokken  übereinstimmenden 
Mikroorganismen.  Aach  der  klinische  Verlauf  des  einen  Falles  (die  Mutter  litt 
an  eitrigem  Ausfluss  aus  der  Scheide,  das  8jährige  Schwesterchen  erkrankte 
14  Tage  später  an  VuWoTaginitis)  sprach  für  die  gonorrhöische  Natur  der  Er- 
krankung. Escherich  (München). 


Aetiologie  nnd  Avsbreitnngsbeiirk  der  Aktinomykose. 

Von  Professor  Soltmann,    Breslau  1885. 

Verfasser  berichtet  in  der  vorliegenden  Schrift  über  einen  Fall  von  Aktino- 
mykose,  bei  dem  sich  der  Weg  der  Infection  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  fest- 
stellen Hess. 

Ein  5j ähriger  Knabe  hatte  im  Juli  1883  beim  Maulbeerenessen  aus  Versehen 
eine  Aehre  der  „tauben  Gerste"  (Hordenm  murinum)  mit  verschluckt,  offenbar  in 
Terkehrter  Richtung.  Es  gelang  ihm  nicht,  die  Aehre  wieder  herauszubefordern, 
Tielmehr  bohrte  sich  dieselbe  immer  tiefer,  ohne  indessen  vorläufig  stärkere  Be- 
schwerden zu  verursachen.  Nach  einigen  Tagen  steigerten  sich  jedoch  die  Schmerzen, 
localisirten  sich  tief  im  Schlünde  und  unter  dem  Stemum,  und  waren  mit  Schling- 
beschwerden verknüpft.  Bei  Gelegenheit  einer  Mahlzeit  soll  dann  der  Knabe  einen 
Blntsturz  bekommen  haben,  diesen  habe  er  glücklich  Überstanden,  ja  die  Schmer- 
zen seien  darnach  wie  mit  einem  Schlage  verschwunden.  Wenige  Tage  später 
begannen  indessen  die  Schmerzen  von  neuem,  localisirten  sich  mehr  in  dem  Rücken 
and  strahlten  von  da  nach  der  rechten  Seite  hin  aus.  Hier  bildete  sich  im  sechsten 
Intercostalraum,  unterhalb  des  Angulus  scapulae,  allmälig  ein  Abscess  aus,  aus 
dem  nach  Incision  sich  Theile  der  Aehre  entleerten.  Die  Wunde  heilte  langsam 
zu,  im  October  bildeten  sich  aber  neue  Infiltrationen,  wegen  deren  Pat.  im  Januar 
1884  in  Soltmann's  Behandlung  kam.  Es  bestand  damals  eine  diffuse  phleg- 
monöse Affection  rechts  von  der  Wirbelsäule,  die  sich  bei  der  Incision  als  aktino- 
mykotisch  erwies.  Die  Erkrankung  nahm  dann  ihren  gewöhnlichen  Verlauf,  und 
Pat  erlag  ihr  am  14.  Dec.  1884.  Die  Section  ergab  Aktinomykosis  beinahe  aller 
am  Rücken  befindlichen  Organe,  während  die  Lungen  keine  Aktinomykose  zeigten. 

S.  erinnert  daran,  dass  Johne  in  den  Mandeln  gesunder  Schweine  nicht 
selten  Borsten  und  stoppelähnliche  Fasern  sah,  die  mit  ausgesprochenen  Aktino- 
myces- Vegetationen  bedeckt  waren  und  nimmt  an,  dass  der  Knabe  durch  die  ver- 
schlackte Aehre  inficirt  worden  sei.  Die  Aehre  habe  sich  durch  den  Oesophagus 
in  den  hintern  Mediastinal-Raum  eingebohrt  und  sei  dann,  den  Bindegewebsbahnen 
folgend,  nach  aussen  perforirt,  auf  ihrem  Wege  überall  Pilzelemente  zurücklassend. 

Levy  (Warmbrunn). 
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üeber  Spaltnngrsprodncte  der  Bacterien. 

Von  Prof.  Dr.  L.  Brieger. 
(Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie,  Bd.  VIII,  Heft  4.) 

Zu  eiuer  genaueren  Kenntniss  des  Lebens  und  Wirkens  der  MlkroorganismeD 
ist  auch  ein  Einblick  in  die  physiologisch  -  chemischen  Vorgänge  nöthig,  welche 
sich  bei  diesen  Wesen  abspielen.  Während  wir  aber  darunter  bei  höher  stehenden 
Pflanzen  oder  Thieren  besonders  die  chemischen  Umsetzungen  verstehen,  welche 
innerhalb  ihres  Leibes  vor  sich  gehen,  so  müssen  wir  bei  den  MikroorganismeQ 
zunächst  auf  diejenigen  Veränderungen  unser  Augenmerk  richten,  welche  durch 
sie  in  der  äusseren  Umgebung  hervorgerufen  werden.  Dies  ist  bisher  so  gat 
wie  gar  nicht  unternommen  worden ;  zwar  hat  man  viele  Producte  der  Fäulniss 
isolirt,  allein  die  Fäulniss  ist  ein  zu  complicirter  Vorgar.g,  bei  dem  zu  viel  ver- 
schiedene Mikroorganismen  mitspielen,  als  dass  man  aus  ihren  Producten  sichere 
Schlüsse  auf  das  biologische  Verhalten  der  einzelnen  Bacterienarten  ziehen 
könnte.  So  hat  Verfasser  die  Frage  als  neues  Feld  in  Angriff  genommen  und 
gibt  im  Vorliegenden  die  ersten  Resultate. 

Zur  Untersuchung  kamen  ein  Coccus  und  zwei  Bacillen  aus  den  Fäces  and 
der  Mikrococcus  der  Pneumonie. 

Der  Coccus  der  Fäces,  der  in  der  äusseren  Erscheinung  dem  Pneumonie- 
coccus  ähnlich  ist,  wächst  auf  Fleischwasserpeptongelatine  in  der  Form  weiss- 
lieber,  glänzender,  flacher  Pyramiden.  Ausser  auf  Eiweiss  gedeiht  er  auch  in 
Zuckerlösungen,  aus  welchen  er  bei  Körpertemperatur  in  kurzer  Zeit  Aethylalkohol 
abspaltet. 

Von  den  beiden  Bacillenarten  zeichnet  sich  eine  durch  Pigmentbildung  aas, 
indem  sie  der  Gelatine  eine  grünlich  fluorescirende  Färbung  mittheilt.  Die  andere 
Bacillenart,  welche  auf  Fleischwasserpeptongelatine  in  unregelmässig  concentrischen 
Ringen  wächst ,  zeigt  sich  bei  Einimpfung  auf  Meerschweinchen  äusserst  giftig. 
Er  gedeiht  auch  auf  Traubenzuckerlösungen  und  spaltet  aus  ihnen  bei  Körper- 
temperatur Säuren,  hauptsächlich  Propionsäure,  ab.  Lässt  man  den  Pneumonie- 
coccus  auf  Zuckerlösungen  wachsen,  so  erhält  man  nach  einigen  Tagen  einen 
aromatischen  ätherartigen  Geruch  und  findet  bei  der  Untersuchung  hauptsächlich 
Essigsäure  und  Ameisensäure.  Die  Kokken,  welche  auf  solchen  Lösungen  coltivirt 
waren,  erwiesen  sich  bei  Thieren  völlig  unwirksam,  wurden  dagegen  wieder  wirksam, 
wenn  sie  auf  Fleischwasserpeptongelatine  übergeimpft  waren. 

V.  Lehmann  (Berlin). 
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Die  dlphtheritische  Allgemein-Erkrankimg  und  deren  Behandlung* 

Von  Dr.   Ed.   Schottin  in  Dresden.     Berlin,   Verlag  von  August 

Hirschwald.  1885. 

Innerhalb  der  30  Jahre  ^  während  welcher  die  diphtheri tischen  Erkrankangen 
in  Europa  immer  häufiger  geworden  sind^  hat  sich  das  Krankheitsbild  nicht  an* 
wesentlich  verändert.  Zu  Anfang  schienen  die  localen  Affectionen  in  Mund  und 
Rachen  das  Hauptleiden  zu  sein  nnd  riefen  dadurch  unausgesetzt  Bemühungen 
hervor^  die  Membranen  zu  beseitigen.  In  der  letzten  Zeit  zeigt  sich  die  Diphtherie 
viel  mehr  als  Allgemeiuerkranknng^  die  selbst  ohne  Rachenaffection  verlaufen  kann. 

Es  gibt  sonach  2  Formen^  in  denen  die  Diphtherie  auftreten  kann:  einmal 
als  rein  localer,  nur  äussere  Organe  befallender  Process,  der  als  localer  auch  ohne 
wesentliche  Temperatur-Erhöhung  endigen  kann,  und  zweitens  als  allgemeiner 
diphtherischer  Process,  der  aus  dem  ersten  durch  Aufnahme  der  Mikroparasiten 
ins  Blut  sich  entwickeln  kann,  in  den  meisten  Fällen  aber  ohne  einen  nachweis- 
baren früheren  Infectionsheerd  sofort  bei  seinem  ersten  Auftreten  nur  als  diph- 
theritisches  Allgemeinleiden  bezeichnet  werden  muss,  indem  der  Localisirungs- 
process  der  Mikroparasiten  gleichzeitig  nach  inneren  wie  nach  äusseren  Organen 
erfolgen  kann. 

Als  kryptogene  Diphtherie  bezeichnet  Schottin  diejenige  Form  der  diph- 
therischen Ablagerung,  die  bei  jeder  fehlenden  sichtbaren  Ablagerung  von  Häuten 
erst  nach  längerem  Bestehen  als  diphtheritische  diagnosticirt  werden  kann. 

Als  rein  local  ist  nur  diejenige  diphtheritische  Erkrankung  zu  bezeich- 
nen, welche  ohne  erhebliche  Temperatursteigerung  bei  nicht  wesentlich  gestörtem 
Allgemeinbefinden  durch  sichtbare  Beläge  und  Häute  den  ersten  Anfang  nimmt. 
Solche  locale  diphtherische  Affectionen  können  nach  wenigen  Tagen,  ohne  schwere 
Allgemeinerkrankung  hervorgerufen  zu  haben,  wieder  verschwinden.  Die  Structur 
dieser  local  entstandenen  diphtheritischen  Gebilde  unterscheidet  sich  in  den  meisten 
Fallen  in  Nichts  von  den  unter  hohen  Fiebererscheinungen  durch  Ablagerung  aus 
dem  Blute  gebildeten  Häuten. 

Eine  Art  des  diphtherischen  Belags,  der  vielleicht  ein  anderer  Parasit  als 
der  gewöhnlichen  Form  zu  Grunde  liegt,  ist  nie  als  blos  locale  Affection  zu  be- 
trachten, nämlich  die  Ablagerung  als  dünne,  gelbschmutzige,  schmierige  Haut. 
Eine  besondere  Form  diphtherischen  Belages  der  Tonsillen  und  der  Uvula  tritt 
als  rein  locale  in  selteneren  Fällen  auf  als  schneeweisser,  flockiger,  weit  verbrei- 
teter Beschlag,  der  nur  eine  geringe  Trockenheit  beim  Schlingen  verursacht. 
Länger  als  20  Stunden  bleibt  derselbe  nicht  bestehen  und  verschwindet  dann  ent- 
weder ganz  oder  geht  schon  nach  wenigen  Stunden  in  die  gewöhnliche  Häute- 
bUdung  über. 

Schottin  hatte  mehrmals  Gelegenheit^  den  ersten  Anfang  der  Bildung 
diphtherischer  Membranen  zu  sehen,  und  zwar  in  Gestalt  flüssiger  diphtherischer 
Aoascheidungen.   Die  eine  Patientin,  bei  der  er  dies  beobachtete,  klagte  nur  über 
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Ifüdigkeit  und  Trockenheit  im  Halse.  Bei  der  Besichtigung  des  Rachens  zeigten 
sich  beide  Mandeln,  Zäpfchen  and  die  Ränder  des  Gaumenbogens  leicht  geschwollen 
nnd  geröthet,  überzogen  von  einer  farblosen,  vollkommen  durchsichtigen,  glänzen- 
den ,  ziemlich  dicken ,  lackartigen  Schicht.  Dieser  gallertartige  Belag  liess  sich 
mit  einer  Polypenzange  in  über  spannenlange  Fäden  ausziehen,  die  endlich  ab- 
rissen und  als  kleine  Tröpfchen  fest  an  der  Zange  anhafteten.  Mikroskopisch  fand 
sich  ausser  vereinzelten  Schleim  körperchen  keine  Spur  eines  organischen  Gebildes, 
das  Ganze  glich  nur  einer  dünnen  Schicht  Glycerin.  Auf  Zusatz  von  Essigsäure 
und  Spiritus  trat  unter  dem  Mikroskop  sofort  fadenförmige  Gerinnung  ein.  In 
kaltem  Wasser  war  die  Substanz  ganz  unlöslich,  auf  Zusatz  von  heissem  Wasser 
trat  Gerinnung  ein ;  mit  Natronlauge  gekocht,  färbt  sie  sich  gelb,  ferner  zeigte  sie 
die  Biuretreaction. 

Als  Schottin  nach  ungefähr  einer  Stunde  die  Patientin  wiedersah,  waren 
alle  früher  glänzenden,  wie  mit  Lack  überzogenen  Partien  in  eine  lockere,  schoee- 
weisse  Fläche  umgewandelt,  während  am  anderen  Morgen  dicke  Häute  die  Tbeile 
bedeckten. 

In  einem  zweiten  Falle  zeigte  sich  diese  flüssige  diphtheri tische  Ausschei- 
dung im  Beginn  des  Recidivs  nach  eben  abgeheilter  Diphtherie.  Schottin  sachte 
hier  nach  Mikroorganismen,  indessen  vergeblich.  Auch  diesmal  war  die  Umwand- 
lung der  gallertartigen  Ausschwitzung  zu  Membranen  nach  Verlauf  von  ungefähr 
einer  Stunde  beendet. 

Ausser  diesen  2  Fällen  sah  Schottin  derartige  unorganische  diphtheritische 
Ausschwitznngen  nur  noch  zweimal;  es  bestanden  indessen  hier  bereits  diphtheri- 
tische Ablagerungen  auf  der  einen  Mandel  und  trat  in  dem  einen  Falle  die  frische 
gallertartige  Ausscheidung  aus  der  bis  dahin  intact  gebliebenen  Mandel  am  2., 
im  anderen  Fall  am  3.  Tage  auf. 

Verfasser  geht  dann  näher  auf  die  Frage  ein,  in  welcher  Weise  man  sich 
die  Diphtherie  als  durch  Mikroorganismen  bedingt  denken  könne  und  bespricht 
dann  eingehender  die  Diphtherie  als  Allgemeinerkrankung,  als  schwere,  mit  typhö- 
sen Symptomen,  hohem  Fieber  u.  s.  w.  einhergehende  Erkrankung  mit  ihren 
Localisationen  in  den  verschiedensten  inneren  Organen.  Es  würde  die  Grenzen 
eines  Referates  weit  überschreiten,  die  interessanten  Ausführungen  des  Verfassers 
ins  eingehendere  zu  verfolgen;  Schottin  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Diph- 
therie zwar  als  Localerkrankung  auftreten  und  ablaufen  könne,  dass  sie  aber  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  ein  Allgemeinleiden  sei,  und  zwar  könne  einmal  von  einem 
primären  localen  Heerde  eine  Allgemeininfection  erfolgen,  andererseits  könne  die 
AUgemeininfection  das  primäre  sein  und  die  Abscheidung  des  diphtherischen 
Virus  erst  secundär  in  irgend  ein  Organ,    z.  B.  die  Rachenschleimhaut  erfolgen. 

Diesem  Standpunkte  entsprechend  behandelt  Schottin  die  Diphtherie  auch 
als  Allgemeinerkrankung  und  zwar  mit  neutraler  schwefeligsaurer  Magnesia 
(MgOSOs)  nnd  zwar  in  der  Form 

Rp.  Magnes.  sulphuros.  insolub. 
Glycerin.  sulphuros. 

aa  7,0 
Aq.  dest.  150,0. 

M.D.S.  2stdl.  1  Essl. 

Da  die  im  Handel  vorkommende  MgOS02  sehr  unrein  ist,  so  ist  es  besser, 
sie  in  der  Apotheke  unmittelbar  darstellen  zu  lassen,  rein  erhalten  wird  sie,  wenn 
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ein  Ton  Schwefelsäure  freier  starker  schwedigsaurer  Gasstrom  so  lange  in  mit 
reichlicher  Menge  Wasser  angerührte  kohlensaure  Magnesia  geleitet  wird,  bis  die 
schwefligsauren  Qasblasen  nach  wiederholt  in  Pausen  stattfindendem  mehrmaligen 
Umrühren  der  ganzen  Masse  keine  Trübung  mehr  in  der  über  der  Magnesia  stehen- 
den Wassermenge  erzeugen. 

Der  auf  dem  Boden  des  Gefässes  befindliche  Niederschlag  von  MgOSOj  wird 
abiiltrirt  und  getrocknet;  das  so  gewonnene  Präparat  hält  sich  sehr  gut.  —  Das 
Glycerinnm  sulpburosum  wird  dargestellt,  indem  von  SO3  freie  schweflige  Säure 
so  lange  in  Glycerin  geleitet  wird,  als  noch  Absorption  erfolgt,  was  8—10  Stun- 
den erfordert  In  kleinen  Gefässen  zu  etwa  8,0  aufbewahrt,  hält  sich  auch  dieses 
Präparat  ziemlich  gut  Beide  Präparate  werden  übrigens  von  der  Marien-Apotheke 
in  Dresden  vorräthig  gehalten. 

Im  Beginn  der  Behandlung  entleert  Schottin  zunächst  durch  starke  Calo- 
meldosen  den  Darm  und  gibt  dann  die  MgOS02  ^^  ^^^  obigen  Form  alle  1  Vs  bis 
2  Standen,  bei  kleinen  Kindern  einen  reichlichen  halben,  bei  älteren  Kindern  und 
Erwachsenen  einen  ganzen  Esslöffel. 

Eine  locale  Behandlung  der  diphtherischen  Schleimhautlagerungen  verwirft 
Verfasser  gänzlich,  von  der  festen  Ueberzeugung  ausgehend,  dass  ein  grosser  Theil 
der  Fortpflanzung  des  diphtherischen  Processes  auf  Rachen  und  Kehlkopf  nur  durch 
Reizung  der  Nachbarorgane  künstlich  hervorgerufen  worden  ist.  Das  Bestreben, 
dorch  chemische  Mittel  die  abgelagerten  Häute  zur  Lösung  zu  bringen,  ist  sogar 
gefährlich,  da  durch  den  Lösnngsprocess  die  in  den  Membranen  eingeschlossenen 
Hikroparasiten  frei  werden  und  auf  den  Schleimhäuten  eine  grössere  Verbreitung 
finden,  als  eingeschlossen  in  den  oft  so  dicken  und  festen  Membranen.  So  lange 
überhaupt  der  diphtherische  Ausscheidungsprocess  nicht  gehoben  ist,  kann  von 
Beseitigung  der  Membranen  gar  nicht  die  Rede  sein,  da  von  den  Wundflächen  aus 
stets  neue  Ausscheidungen  erfolgen  würden.  Mit  dem  Erlöschen  der  diphtheri- 
schen Infiltration  hört  auch  das  Wachsthum  der  Häute  auf  und  entfernt  der 
Organismus  schneller  und  jedenfalls  unschädlicher  die  todten  Massen ,  als  unsere 
Bemühungen  mittels  complicirter  Marterwerkzeuge. 

Die  Gefahr  der  Diphtherie  liegt  eben  vielmehr  in  der  Allgemeininfection 
und  in  der  Erkrankung  innerer  Organe,  als  in  den  Schleim hautaffectionen. 

Bei  der  Behandlung  mit  MgOS02  tritt  in  den  allermeisten  Fällen  schon  vom 
4.  Tage  an  ein  wesentlicher  Nachlass  aller  Fiebererscheinungen  auf,  während  die 
Abstossung  der  Häute  vom  5.  Tage  etwa  an  beginnt. 

Schottin  betrachtet  die  MgOSOt  als  ein  Specificum  gegen  Diphtherie. 
Jedenfalls  fordern  seine  günstigen  Resultate  auf,  mit  ihr  einen  Versuch  zu  machen. 
Die  desinficirende  Kraft  der  seh wefeligen  Säure  ist  ja  bekannt;  in  der  von  S  cho  ttin 
benutzten  Form  wird  sie  auch,  wie  seine  Krankengeschichten  zeigen,  ziemlich  gut 
vom  Magen  vertragen.  Levy  (Mannheim). 

Die  Temperatur  der  Bauehwand  in  der  acuten  und  der  chronischen 
Enteritis  der  Kinder.  Von  Dr.  Moncorvo,  Professor  der  Kinder- 
krankheiten an  der  Poliklinik  zu  Bio  de  Janeiro,  Separatabdruck  der 
rüniao  medica. 

Während  in  den  gemässigten  und  kalten  Klimaten  die  Erkältungen  in  der 
Aetiologie  der  Darmentzündungen  eine  bemerkenswerthe  Rolle  spielen,  so  existirt 
in  den  Tropen  (Brasilien)  eine  andere  nur  zu  häufige  Ursache  für  die  Erzeugung 
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von  Enteritis,  nämlich  die  Malaria.  Sehr  häufig  sieht  man  dieses  Gift  sich  sozu- 
sagen im  Darmkanal  localisiren;  der  Durchfall  bildet  dann  das  Uanptsymptom 
und  erzeugt  eine  dem  kindlichen  Alter  besonders  eigenthümliche  —  die  intesti- 
nale —  Form  des  Sumpffiebers.  Sehr  oft  eröffnet  die  Diarrhöe  die  Scene;  ein 
andermal  gesellt  sie  sich  leichten  Fieberan fällen  erst  hinzu  oder  folgt  ihnen.  Ge- 
wohnlich  verschwindet  das  Fieber  schliesslich,  während  die  Diarrhöe  bleibt  und 
noch  Monate,  selbst  Jahre  hindurch  mit  verschiedenen  freien  Zeiten  andauern  kann. 

Moncorvo  macht  nun  die  Temperatur  der  Bauchwand  bei  dieser  Affection 
zum  Gegenstande  seines  Studiums. 

Zunächst  wurde  die  Temperatur  der  Bauchwand  bei  gesunden  Kindern  von 
verschiedenem  Alter  bestimmt.  Der  Bauch  wurde  einige  Zeit  entblösst  gehalten, 
um  einen  Gleichgewichtszustand  mit  der  Lufttemperatur  zu  erzielen  und  dann 
einen  Hautthermometer  (nach  Gase  IIa,  London,  am  Nabel  angelegt).  Als  mitt- 
lere Temperatur  ergab  sich  hierbei  35^  bis  35,6°  je  nach  dem  Alter  des  Kindes, 
der  Tageszeit  u.  s.  w. 

Die  zur  Beobachtung  kommenden  Kranken  zerfielen  in  2  Gruppen.  Die  eine 
derselben  enthielt  die  noch  fiebernden  Kinder  mit  erhöhter  Achsel-  oder  Rectum- 
Temperatur;  die  zweite  die  nicht  fiebernden,  bei  denen  der  Durchfall  das  einzige 
Krankheitssymptom  bildete.  Bei  den  Kranken  der  ersten  Kategorie  hielt  sich  die 
Temperatur  immer  sehr  hoch,  im  Mittel  auf  38^  Indessen  stand  hier  die  loeale 
Temperaturerhöhung  unter  dem  Einflüsse  der  allgemeinen  Körpertemperatur  und 
konnte  also  für  die  Beurtheilung  der  Darmerkrankung  nicht  benützt  werden. 

Bei  den  nicht  fiebernden  Kindern  konnte  man  den  Gang  der  Temperatur 
der  Bauchwand  mit  dem  Verlauf  der  Enteritis  vergleichen.  Die  Temperatur  der 
Bauchwand  steigt  bereits  einige  Zeit,  ehe  die  Diarrhöe  erscheint;  andererseits 
zeigten  sich  oft  Fälle,  in  denen  wirklicher  Durchfall  nicht  mehr  vorhanden  war^ 
das  Thermometer  aber  noch  36*  und  mehr  zeigte.  In  diesen  Fällen  zeigte  sich 
regelmässig,  dass  der  Stuhlgang,  wenn  er  auch  nicht  mehr  dünnflüssig  war,  den- 
noch noch  nicht  normale  Beschaffenheit  erlangt  hatte.  Während  des  Durchfalls 
selbst  hielt  sich  die  Temperatur  zwischen  36°  und  37°;  zugleich  mit  der  Abnahme 
der  Diarrhöe  sank  auch  die  loeale  Temperatur.  Man  hat  also  in  der  Temperatur- 
messung der  Banchwand  ein  Mittel,  um  den  Zustand  der  Bauchorgane  zu  beurtheilen. 

Levy  (Warmbrunn). 


De  Pinfluence  des  bains  de  mer  sur  la  Scrofule  des  enfants.  Gnvrage 
couronnee  par  racad^mie  de  m^decine  de  Paris.  Par  le  docteor 
H.  Cazin,  medecin-ohirurgien  de  l'höpital  maritime  de  Berck  s./mef. 
Paris,  Asselin  et  Houzeau  1885. 

Besprochen  von  Dr.  med.  J.  de  Bary,  Frankfurt  a/Main. 
In  dem  Buche  hat  der  verdienstvolle  Leiter  der  Seehospitäler  zu  Berck  8./mer 
seine  langjährige  reiche  Erfahrung  niedergelegt.  Den  Gegenstand  in  erschöpfen- 
der Behandlung  aller  einzelnen  Fragen  in  vorzüglicher  Weise  erörtert.  —  Das 
Buch  zerfällt  in  zwei  Theile;  der  erste,  wissenschaftliche,  beginnt  mit  einer  ge- 
schichtlichen Schilderung  der  Entwickelung  der  Lehre  vom  Gebrauche  der  See- 
bäder und  aller  auf  die  Wirkung  des  Seeklimas  bezüglichen  Fragen,  Ein  er- 
schöpfendes Literaturverzeichniss  aller  Länder  dient  dem  Verfasser  als  Stützpunkt, 
von  welchem  aus  er,  von  Hipp  ok  rat  es  anfangend,   Mittheilungen  über  die  Au- 
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sichten  aller  Zeiten  machen  kann.  Sicheres  methodisches  Handeln  datirt  danach 
erst  von  der  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts.  —  Zuerst  trat  England  hervor  und 
zwar  in  der  Art,  dass  R.  Rüssel  ans  dem  volksthümlichen  Gebrauche  des  See- 
wassers Schlüsse  zog  und  in  die  Wissenschaft  einführte,  1755  sprach  er  in  einer 
Arbeit  bezüglich  der  Wahl  der  Küste,  der  Temperatur  des  Landes,  der  Dauer  der- 
selben Ansichten  aus,  die  Cazin  als  auch  für  heute  noch  massgebende  bezeich- 
net. —  Wilmont  erwähnt  zu  dieser  Zeit  schon  die  guten  Erfolge  des  Winter- 
anfenthaltes  an  der  Secküste.  —  Ueber  die  französischen  Arbeiten  dieser  Zeit 
urtbeilt  Cazin  nicht  gerade  günstig;  eine  1751  von  der  Akademie  gestellte 
Preisaufgabe  über  Scrophulose  förderte  unter,  zahlreichen  Arbeiten  französischer 
Äerzte  auch  eine  von  K as  t u  m  zu  Tage,  die  C  a  z  i  n  sehr  hochschätzt;  in  ihr  wird  der 
Gebranch  von  Seebädern  vielfach  empfohlen;  auch  die  erste  Specialarbeit  Über 
Seeluft  ist  deutschen  Ursprungs,  von  Goldhagen  als  Dissertation  in  Halle  1787 
verfas8t.  —  (Weiteres  über  die  Literatur  in  diesem  Jahrhundert  ist  im  Originale 
nachzusehen.)  —  In  dem  Capitel  „De  Teau  de  mer"  schreibt  C.  der  Seeluft  eine 
fast  gleich  günstige  Wirkung  wie  dem  Seebade  zu,  betont,  dass  alle  Constitutio- 
nen die  Seeluft  vorzüglich  vertragen,  während  Seebäder  durchaus  nicht  allen  zu- 
träglich seien.  Näher  ausgeführt  und  durch  Hinweis  auf  die  Literatur  aller  Länder 
wird  das  seltene  Vorkommen  schwerer  scrophulöser  Leiden  an  der  Seeküste  gegen- 
über dem  Binnenlande  erwähnt  und  der  dadurch  bedingte  präventive  Einfluss  gegen 
Tobercölose.  —  Allee  das  geschieht  auf  Grund  einer  Eingangs  des  Capitels  aus- 
führlich gelieferten  Schilderung  des  Einflusses  der  Feuchtigkeit,  der  chemischen 
Zusammensetzung  und  Reinheit  der  Luft  auf  den  Organismus. 

Der  Abschnitt  de  Teau  de  mer  schildert  den  therapeutischen  Werth  der 
chemischen  Beschaffenheit,  Temperatur  und  Bewegung  des  Meeres,  gibt  eine  vor- 
zügliche Schilderung  der  Wirkung  des  kalten  Seebades,  die  in  den  Worten  gipfelt: 
Das  Seebad  gibt  dem  Gesammtorgan ismns  gewissermassen  Peitschenhiebe,  die 
verlangsamte  capilläre  Circulation  wird  angeregt,  dadurch  in  zweiter  Linie  die 
Circnlation  überhaupt;  die  Blutbereitung  wird  eine  vollkommenere,  das  Blut  er- 
neut sich  und  entlastet  den  Körper  all  der  Stoffe,  welche  ihm  durch  leichtere 
Digestionen  zugeführt  waren.  Diese  Summe  physiologischer  Vorgänge,  wenn  sie 
lange  genug  fortgesetzt  werden,  versetzt  die  Scrophulösen  unter  die  günstigsten 
Verhältnisse  zur  Aufnahme  anderer  hygieinischer  und  therapeutischer  Mittel.  — 
Eingehend  wird  auch  die  Verschiedenheit  der  Wirkung  auf  die  einzelnen  Alters- 
klassen gewürdigt.  In  der  ersten  Kindheit  ist  grösste  Vorsicht  anzurathen,  nach 
dem  7.-8.  Jahre  wird  das  Seebad  von  Kindern  nicht  mehr,  wie  zuvor,  gefürchtet, 
von  der  Pubertätsentwickelung  an  besteht  in  der  Toleranz  kein  Unterschied  gegen 
die  Erwachsenen,  mit  Ausnahme  der  in  raschem  Wachsthum  begriffenen  Kinder. 
C.  hebt  jedoch  ausdrücklich  hervor,  dass  die  Toleranz  bei  scrophulösen  Kindern 
eine  weit  grössere  als  bei  gesunden  ist  und  dass  man  bei  solchen  getrost  vom 
2.  Jahre  an  Seebäder  in  Anwendung  bringen  darf.  Bezüglich  der  Kur  gibt  Ver- 
fasser folgende  Rathschläge:  Etwa  acht  Tage  Acclimatisation  ohne  Bad,  nebenbei 
einige  warme  Seebäder;  die  ersten  kalten  Seebäder  nur  von  einigen  (zwei  bis 
fünf)  Minuten  Dauer.  In  Berck  wird  während  der  Kur  täglich  gebadet;  früher 
wurden  sogar  zwei  am  Tage  genommen.  Diesen  Modus  verwirft  Cazin,  hält 
ihn  nor  am  Mittelmeere  für  zulässig,  räth  dagegen  zu  verlängertem  oder  nach 
karzen  Zwischenräumen  wiederholtem  Badegebrauch.  —  Warme  Seebäder  werden 
als  Uebergangs-  oder  Einleitungskur  für  kalte  Seebäder,  für  nervöse  und  schwäch- 
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liehe  Kinder  als  alleiniges  Heilmittel  empfohlen  und  als  solches  in  der  Wärme  von 
30—82^  C.  bei  Kindern  unter  zwei  Jahren.  Ihre  Wirkung  steht  derjenigen  der 
kalten  Seeb&der  nahe.  Von  andern  Methoden  der  äussern  Anwendung  des  See- 
wassers empfiehlt  Cazin  Umschläge,  Waschungen,  Douchen  für  dazu  als  geeignet 
geschilderte  Fälle,  die  in  England  üblichen  Uebergiessungen  kann  er  nicht  befür- 
worten. Erwähnung  finden  noch,  ohne  dass  Cazin  ein  bestimmtes  Urtheil  ab- 
gibt, die  Bains  k  l'hydrof^re,  Inhalationen,  Mutterlauge-  und  Sandbäder.  —  Von 
dem  innerlichen  Gebrauch  des  Seewassers  sagt  C,  dass  es  günstig  wirken  kann; 
besonderen  Werth  schreibt  er  ihm  nicht  zu;  hervorheben  möchte  ich  noch  den 
Vorschlag,  Seewasser  bei  der  Brodbereitung  zu  verwenden. 

Die  folgenden  Abschnitte:  Ueber  die  Wahl  der  Seeküste  für  Behandlung 
der  Scrophulose,  Prophylaxe  der  Scrophulose  durch  Behandlung  an  der  See,  Einfloss 
der  Seebehandlung  auf  die  einzelnen  Formen  der  Scrophulose,  lassen  sich  im  Aus- 
züge ohne  Schädigung  ihres  Werthes  nicht  wiedergeben.  Besonders  der  letzte 
Abschnitt  verdient  ein  ausführliches  Studium  im  Originale;  er  bietet  des  Lehr- 
reichen viel  und  der  Arzt  wird  Manches,  was  die  neuere  Zeit  als  Erfindung  An- 
derer ausgegeben  hat,  als  in  den  Principien  in  Berck  schon  früher  angewandt, 
besonders  bei  Behandlung  der  Wirbel erkrankungen,  kennen  lernen. 

In  dem  Abschnitte:  Ueber  die  Art  der  Wirkung  der  Seebehandlong  bei 
Scrophulose  fasst  Cazin  seine  Ausführungen  dahin  zusammen:  Sie  ist  1)  eine 
physiologische  —  die  Reaction  der  Bäder,  2)  eine  arzneiliche  —  die  Absorption 
des  Salzes  durch  Haut  und  Lungen ,  3)  eine  allgemein  hygieinische  —  die  Ein- 
athmung  der  absolut  reinen  Luft.  —  Bezüglich  der  Wirkung  der  Seebäder  mit 
der  der  Soolbäder  sagt  Verfasser:  1)  Die  Soolbäder  haben  eine  der  kürzeren  See- 
behandlung ähnliche  Wirkung;  längere  Seebehandlung  hat  einen  tiefer  gehenden^ 
dauernderen  Einfluss.  2)  Gewisse  Arten  der  Erkrankung  befinden  sich  in  Soolbädem 
besser.  8)  Andere  hingegen  erfahren  am  Meere  bessere  Veränderungen.  —  Ueber 
den  Nutzen  von  Seebädern  vor  oder  nach  dem  Qebrauche  von  andern  Badekaren 
spricht  C.  seine  Ansicht  (nach  Erörterung  derjenigen  verschiedener  anderer  Au- 
toren) dahin  aius,  dass  es  Individuen  gibt,  die,  nachdem  sie  von  Soolbädem  nur 
massigen  Erfolg  hatten,  an  der  See  Heilung  finden  und  umgekehrt 

Aus  dem  Abschnitte :  Ueber  die  Contraindication  der  Seebehandlung  sind 
folgende  Sätze  hervorzuheben.  Die  irritativen,  geschwürigen,  serpig^nösen,  pha- 
gedänischen  Formen  der  Scrophulose  befinden  sich  im  Ganzen  schlecht  am  Meere, 
selbst  in  der  Seeluft.  —  Eine  günstige  Wirkung  kann  nur  durch  den  chirurgischen 
Eingriff  erwartet  werden ;  es  gibt  dabei  Individuen,  bei  welchen  die  Wirkung  eine 
sehr  langsame  ist,  die  man  erst  mit  unendlicher  Vorsicht  sich  eingewöhnen  lassen 
muss,  es  gibt  aber  auch  solche,  die  Seebäder  absolut  nicht  vertragen,  sich  mit 
der  Seeluft  begnügen  müssen.  Hierzu  rechnen  besonders  solche  mit  Reizbarkeit 
der  Centralorgane.  —  Leiden  des  Circulationsapparates  verbieten  den  Gebrauch 
der  Seebäder  absolut;  sehr  weit  entwickelte  Anämie  gestattet  Seebäder  nur  in 
Verbindung  mit  gleichzeitigem  Gebrauche  von  Stahlwässem;  Syphilis  hereditoria 
scrophulo'ides  befindet  sich  an  der  Seeküste  schlecht;  die  geschwürigen  und  Rnocben- 
affectionen  verschlimmern  sich  daselbst.  Kinder,  mit  Syphilis  hereditaria  tarda 
müssen  stets  erst  einer  specifischen  Behandlung  unterworfen  werden. 

Die  Dauer  des  Aufenthaltes  betreffend,  spricht  sich  C.  im  Ganzen  für  langen 
Aufenthalt  aus.  -^  Mit  operativen  Eingriffen  während  des  Aufenthaltes  an  der 
See  räth  Cazin,  im  Allgemeinen  lange  zuwarten,  da  häufig  ohne  solche  Heilung 
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erfolge;  ist  aber  eine  Operation  indicirt  und  unabweisbar^  so  sind  die  Chancen 
fdr  den  Erfolg  am  Meere  ungemein  günstige.  —  Angaben  über  Wäguugen,  Mes- 
suDgen,  Blutuntersuchungen  sind  den  vorherigen  Capiteln  als  bestätigende  Momente 
beigegeben;  das  letzte  Capitel  des  ersten  Abschnittes  schildert  nochmals  den 
dauernden  Einfluss  systematisch  durchgeführter  Kuren  an  der  See  für  die  Zukunft 
der  Kinder  und  die  daraus  erwachsende  Prophylaxe  gegen  Tuberculose. 

Der  zweite  Theil  schildert  die  allgemeine  und  Specialgeschichte  der  See- 
hospize aller  Länder;  eine  grosse  Zahl  ist  in  guten  Abbildungen  wiedergegeben 
(bei  einzelnen  finden  sich  auch  die  Grundrisse).  Den  Schluss  des  Ganzen  bildet 
die  Erläuterung  eines  Schemas,  wie  Verfasser  sich  ein  Musterhospiz  Yorstellt. 

In  Vorstehendem  habe  ich  in  Kürze  den  reichen  Inhalt  des  YorzÜglich  aus* 
gestatteten  Buches  wiedergegeben;  diese  Skizze  wird  jedem  Sachkundigen  zeigen, 
welch  reiche  Fundgrube  das  Werk  ist.  Möge  es  desshalb  Aerzten,  Menschenfreun- 
den und  Behörden  zu  eingehendem  Studium  aufs  Wärmste  empfohlen  sein. 


TortrSge  über  die  hygieinische  und  klimatische  Behandlimg  der 
chronischeii  Limgenphthise.  Von  Dr.  Hermann  Weber,  Chef- 
arzt des  deutschen  Hospitals  in  London.  Deutsch  von  Dr.  Hugo 
Dippe,  Leipzig  1886. 

Weber  bespricht  in  den  vorliegenden  3  Vorträgen  zunächst  die  Aetiologie 
der  Phthise,  wobei  er  sich  ganz  auf  den  Koch^schen  Standpunkt  stellt,  dass  die 
Phthise  durch  die  Ansiedelung  der  Tuberkelbacillen  yerursacht  werde.  Nach 
knner  Definition  dessen,  was  unter  erworbener  und  unter  erblicher  Anlage  zu 
▼erstehen  sei,  geht  Weber  zur  Besprechung  der  Prognose  über.  Entschieden  be- 
kämpft er  ,,die  trüben  Ansichten,  welche  noch  viele  Aerzte  über  diesen  Punkt 
hegen.  Es  erscheint  fast  unglaublich,  dass  irgend  Jemand  die  Phthise  für  unheil- 
bar halten  kann,  da  sich  nicht  nur  ältere  Autoren,  sondern  viele  der  erfahrensten 
lebenden  Männer  durchaus  hoffnungsvoll  ausgesprochen  haben.  Die  Worte  Cros- 
welTs,  welcher  sagt:  ,Die  pathologische  Anatomie  hat  vielleicht  niemals  ent- 
schiedenere Beweise  für  die  Heilbarkeit  einer  Krankheit  geliefert,  als  bei  der 
Phthise^  sollten  genügen.** 

Weber  führt  zum  Beweise  einen  Fall  an,  bei  dem  er  Gelegenheit  hatte, 
zwei  verschiedene  Attaquen  von  Phthise,  die  mit  Heilung  endeten,  zu  beobachten 
und  bei  welchen  bei  der  Section  7  Jahre  nach  der  zweiten  Genesung  —  der  Tod 
trat  infolge  einer  Perforation  bei  Typhus  abdominalis  ein  —  die  Residuen  der 
darchgemachten  Erkrankung  gefunden  wurden. 

Selbst  bei  schwerer  hereditärer  Belastung  ist  die  Behandlung  durchaus  nicht 
aussichtslos.  Bei  vernünftiger  Lebensweise  lässt  sich,  wie  Weber  durch  ein 
charakteristisches  Beispiel  zeigt,  der  Ausbruch  der  Krankheit,  bis  in  spätes  Alter 
hinein,  verhindern. 

Die  wesentlichen  Punkte,  die  bei  der  Behandlung  und  der  Prophylaxe  der 
Phthise  anzustreben  sind,  sind  folgende:  Verbesserung  der  allgemeinen  Körper- 
emahrang,  Wiederherstellung  einer  normalen  Athmung  und  Circulation  in  den 
Longen,  Beschränkung  der  bestehenden  Krankheit  und  Verhinderung  nei^^r  Aus- 
bröche  oder  frischer  Infection.  Die  wichtigsten  Mittel  zur  Erlangung  alles  dieses 
sind:  Angemessene  Nahrungszufuhr,  ausgiebige  frische  Luft  bei  Tag  und  Nacht, 
geregelte  körperliche  Uebungen,   Hautpflege,  gesunde  Beschäftigung  des  Geistes. 
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In  den  folgenden  Abschnitten  der  Vorträge  werden  diese  Mittel  näher  er- 
läutert und  Detailvorschriften  gegeben,  insbesondere  über  genügende  Luftzufuhr 
in  den  Hospitälern. 

Der  letzte  Vortrag  behandelt  die  klimatischen^  insbesondere  die  Höhen- 
kurorte Davos,  St.  Moritz,  St.  Beatenberg,  Görbersdorf,  die  Anden,  die  Rocky- 
Mountains  u.  8.  w. 

Die  Vorträge  haben  das  grosse  Verdienst,  wenn  sie  auch  kaum  Neues  bringen, 
der  nur  zu  verbreiteten  Anschauung  der  Aerzte  entgegen  zu  treten,  als  sei  jede 
tuberculöse  Erkrankung  der  Lungen  unheilbar,  als  sei  Jeder,  bei  dem  einmal 
Bacillen  gefunden  sind,  nun  binnen  Kurzem  verloren;  vielmehr  ist  gerade  Phthise 
eine  Krankheit,  bei  der  durch  ein  vernünftiges  Regime  viel  geleistet  werden  kann, 
wenn  auch  nicht  verkannt  werden  darf,  dass  alle  anerkannt  nützlichen  Behand- 
lungsweisenbei  wohlhabenderen  Patienten  zwar  recht  gut  durchführbar  sind,  desto 
grösseren  Schwierigkeiten  aber  bei  ärmeren  Patienten  begegnen. 

Levy  (^Warnibrunn). 


Untersuchungen   über   den    Ursprung   der  bleibenden   Zähne.    Von 

Michael  Morgenstern,  Zahnarzt  in  Baden-Baden.     Mit   4  Tafeln 

und  6  Holzschnitten.  Leipzig,  Verlag  von  Arthur  Felix.   1885. 

Nach  einer  Einleitung,  in  der  die  historische  Entwickelung  der  Lehre  von 
der  Bildung  der  Zahne  besprochen  wird ,  beschreibt  Verfasser  zunächst  die  ein- 
zelnen von  ihm  angefertigten  Präparate.  Um  genaue  Resultate  zu  erhalten^  wur- 
den aus  einem  und  demselben  Embryo  sämmtliche  Präparate  aus  einer  Serie  mög- 
lichst dünner  Schnitte  untersucht.  Zur  Untersuchung  dienten  dabei  Enibryonen 
von  Menschen  und  neugeborene  Katzen. 

Es  würde  zu  Veit  führen ,  auf  die  Eigenthümlichkeiten  der  Arbeit  einzu- 
gehen, ich  will  nur  die  vom  Verfasser  selbst  zusammengestellten  Schlussresultate 
hier  anführen. 

Morgenstern  nennt  die  Gesammtheit  aller  in  der  Mucosa  zwischen  dem 
Rete  Malpighii  und  den  Zahnkeimen  auftretenden  epithelialen  Elemente,  also  Epi- 
thelzellen und  deren  Verbindungen  zu  Nestern,  Knospen,  Sprossen,  Cylindem  und 
Strängen  einen  Epithelialverband;  wenn  sich  derselbe  bis  zum  Rete  Mal- 
pighii erstreckt  und  letzteres  eine  Einstülpung  aufweist,  von  welcher  aus  der 
Verband  beginnt,  so  bezeichnet  er  diese  Einstülpung  als  Furch  entheil.  Der- 
jenige Theil  des  Epithelial  Verbandes,  welcher  dem  Furchentheile  zunächst  liegt, 
heisst  Furchenwurzel,  der  übrige  Theil  des  Verbandes  Stamm.  Es  ent- 
spricht jedem  Zahnkeime  ein  besonderer  Stamm.  An  dem  Stamme  unterscheidet 
M.  Basis  und  Scheitel.  Basis  ist  derjenige  Stammtheil,  welcher  sich  bis  zur 
Furchenwurzel  erstreckt,  also  der  nach  aussen  gerichtete  Theil,  Scheitel  ist  der- 
jenige Stammtheil,  der  am  weitesten  nach  innen  gerichtet  ist.  Derjenige  Theil 
des  Epithelial  Verbandes,  welcher  sich  mit  einem  Milchzahnkeim  in  Verbindung 
setzt,  heisst  Verbindungswurzel;  tritt  aus  dem  Stammscheitel  ein  Fortsatz 
heraus,  so  nennt  M.  denselben  Scheitelfortsatz. 

Die  Resultate,  zu  denen  Verfasser  gelangt,  sind  dann  folgende : 

a)  1.  Der  Epithelialverband  (allgemeiner  Schmelzkeim)  entwickelt  sich  con- 
tinuirlich  von  vorn  nach  hinten  und  sämmtliche  Metamorphosen,  von  denen  seine 
einzelnen  Theile  betroffen  werden,  schreiten  in  dieser  Richtung  fort. 
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2.  Die  Metamorpliosen  des  Epithelialverbandes,  insoweit  sie  nicht  zur  Bil- 
dung- von  Zahnkeimen  führen^  sind  progressiver  und  regressiver  Natur.  Erstere 
besteben  in  Wucherungen  der  mittleren  und  Kundzellenschicht^  welche  zu  trans- 
versalen Auswüchsen  führen;  letztere  in  atrophischen  Vorgängen:  Schwund  der 
cyl in dri sehen  Randzellen,  der  rundlichen  Zellen  und  dadurch  bedingte  Fragmen- 
lirangen. 

3.  Die  Metamorphosen  beginnen  au  den  Furcheutheilen  und  schreiten  von 
dort  zur  Stammbasis  bis  zum  Stammscheitel  fort;  an  den  Verbindungswurzeln 
dagegen  beginnen  sie  in  der  Kahe  der  Milchzahnkeime  und  schreiten  gegen  den 
Stamm  hin  vor. 

4.  Der  Anfang  eines  Scheitelfortsatzes  (secundärer  Schmelzkeim)  markirt 
sich  in  den  ersten  Stadien  durch  eine  Einbiegung  gegen  den  Stammscheitel  mit 
gegen  den  Milchzahnkeim  gerichteter  Convexität;  in  späterem  Stadium  tritt  dort 
eine   umfangreiche  Wucherung  von  Epithelzellen  auf. 

5.  Der  Scheitelfortsatz  (secundärer  Schmelzkeim)  geht  aus  einer  transver- 
salen   Ausstülpung  des  Halses  des  Schmelzorganes  der  Milchzähne  hervor. 

6.  Das  Endstück  jedes  secundüren  Schmclzkeimes  wandelt  sich  zum  Schmelz- 
organ eines  Ersatzzahnes  um. 

7.  Derjenige  Abschnitt  des  Epithelialverbandes,  welcher  sich  hinter  dem 
z^-eiten  Schmelzkeime  befindet,  gestaltet  sich  zum  Schmelzkeime  der  Mahlzähne  um. 

8.  Das  Schmelzorgan  des  ersten  bleibenden  Mahlzahnes  entsteht  aus  dem 
hintersten  Abschnitte  des  Epithelstammes  oder  primären  Schmelzkeimes  in  der- 
selben Weise^  wie  das  Schmelzorgan  eines  Milchzahnes  aus  demselben  Keime. 

9)  Das  Schmelzorgan  des  zweiten  Mahlzahues  entsteht  als  transversale  Au8- 
stiiipnng  aus  dem  Halse  des  Schmelzorganes  des  ersten  Mahlzahnes  gerade  so, 
s¥ie  das  Schmelzorgan  eines  Ersatzzahnes  aus  dem  Halse  des  Schmelzorgans  seines 
Milchzahnes. 

10.  Der  Schmelzkeim  des  Weisheitszahnes  scheint  seinen  Ursprung  aus  einer 
f>osterioren  Verlängerung  des  allgemeinen  Stammes  direct  zu  nehmen,  nicht  aber 
ans   dem  Halse  des  Schmelzorganes  vom  zweiten  Molarzahn  zu  entspringen. 

^)  11.  Jeder  Milchzahnkeim  hängt  mit  dem  Keime  seines  Ersatzzahnes  durch 
sein  embryonales  Zahnsäckchen  während  der  ersten  Entwickelungsstadien  des  letz- 
teren zusammen,  und  zwar  derartig,  dass  sich  das  Gewebe  des  embryonalen  Zahn- 
Jäckchens  des  Milchzahnes  als  Ürahüllunfi^rischicht  der  Verbindungswurzeln  und 
von   diesen  aus  als  Bindegewebshülle  des  secundären  Schmelzkeimes  fortsetzt. 

12-  Der  Stamm  des  Epithelialverbandes  wird  von  einer  besonderen  embryo- 
nalen Bindegewebshülle  begleitet,  welche  gegen  den  Stammscheitel  breiter  wird 
und  sich  nm  die  Scheitelfortsätze  fortsetzt,  an  welchen  sie  mit  der  von  den  em- 
bryonalen Zahnsäckchen  eines  Milchzahnkeimes  stammenden  Umhüllungsschicht 
verschmilzt. 

13.  Die  embryonalen  Zahnsäckchen  der  Ersatzzähne  resp.  deren  embryonale 
Bindegewebshüllen  der  secundären  Schmelzkeime  hängen  einerseits  mit  dem  Al- 
veolarperiost,  andrerseits  mit  dem  submucösen  Bindegewebe  zusammen. 

14)  Aus  Nr.  II,  12  und  13  folgt:  es  besteht  ein  Bindegewebsverband,  welcher 
den  Epithelialverband  als  distincte  Umhüllungszone  begleitet. 

15.  Die  Keime  der  Ersatzzähne  besitzen  ein  Gefässsystem,  welches  sich  aus 
den  Gefassstämmen  entwickelt,  die  ursprünglich  nur  die  Milchzahnkeime  ernähren. 

Die  vorliegende  Schrift  ist  eine  sehr  tleissige  und  in  ihren  Ergebnissen  sehr 


480  Versammlung  deutficber  Naturforscher  und  Aerzte  in  Berlin. 

dankenswerthe  Arbeit*,  leider  kann  indessen  der  Form^  in  der  diese  Ergebnisse 
mitgetheilt  werden,  nicht  dieses  Lob  ertheilt  werden.  Die  ganze  Darstellung  mnis 
als  recht  unglücklich  bezeichnet  werden.  Es  ist  zum  mindesten  äusserst  lang- 
weilig, sich  durch  die  Beschreibung  von  mehreren  hundert  mikroskopischen  Prä- 
paraten, wie  sie  vom  Verfasser  geliefert  wird,  hindurchzuarbeiten.  Dazu  kommt 
noch,  dass  Verfasser  schon  vollständige  Bekanntschaft  mit  der  ganzen  Lehre 
von  der  Entwickelung  der  Zähne  voraussetzt;  wer  dieselbe  zur  Leetüre  der  vor- 
liegenden Schrift  nicht  mitbringt,  wird  die  Ausführungen  des  Verfassers  vielfach 
recht  wenig  verständlich  finden.  Wenn  auch  einige  Bekanntschaft  mit  der  Histo- 
logie u.  s.  w.  der  Zähne  bei  Jedem  vorausgesetzt  werden  muss,  der  an  die  Lectore 
einer  Specialschrift  auf  diesem  Gebiete  herantritt,  so  werden  hier  doch  schon  ge- 
radezu Special  kenn  tnisse  vorausgesetzt;  Verfasser  hätte  recht  gut  die  Begriffe 
(Schmelzkeim  u.  s.  w.),  die  er  als  bekannt  voraussetzt,  kurz  entwickeln  können, 
seine  Arbeit  würde  unstreitig  dadurch  an  Klarkeit  und  Verständlichkeit  sehr  ge- 
wonnen haben. 

Endlich   wäre  noch  eine  genauere,   eventuell  durch  hineingesetzte  Boch- 
staben  vermittelte  Erklärung  der  Figuren  erwünscht  gewesen. 

Levy  (Warmbninn). 


Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in  Berlin. 

Die  Vorbereitungen  für  die  pädiatrische  Section  der  Versammlung  deutscher 
Naturforscher  und  Aerzte,  welche  in  diesem  Jahre  in  Berlin  in  der  Zeit  vom 
18.— 24.  September  tagen  wird,  lassen  hoffen,  dass  der  Besuch  ein  sehr  zahlreicher 
werden  wird. 

Nach  Beschluss  des  Vorstandes  sollen  die  Einflüsse  des  Schullebens  auf  den 
kindlichen  Organismus  und  auf  die  Entwickelung  von  Krankheiten  zur  Discnssion 
kommen  und  haben  hierzu  die  Herren  Dornblüth,  Hennig,  Baginsky  Re- 
ferate übernommen.  Speciell  wird  Dornblüth  über  Schulmassregeln  bei  an- 
steckenden Kinderkrankheiten,  Hennig  über  die  Schulhygieine  in  Bezug  auf  das 
Hirnleben  der  Kinder,  Baginsky  über  die  Entwickelung  der  Skoliose  durch 
Schuleinflüsse  Bericht  erstatten. 

Von  angemeldeten  Vorträgen  sind  zu  erwähnen: 

Biedert:  Eiweisskörper  der  Menschen-  und  Kuhmilch,  und  Mittheilungen 
über  Morbilli  adultorum. 

Silbermann:  Ueber  Hämatologie  der  Neugeborenen. 

So It mann:  üeber  posthemiplegische  Bewegungsstörungen. 

Pott:  Symptomatologie  der  Defecte  des  Septum  im  Herzen. 

Förster:  Schrumpfniere  im  Kindesalter. 

üeberdies  haben  die  Herren:  Demme,  Gerhardt,  Henoch,  Ranke, 
Schwechten,  Steffen  bestimmt  Vorträge  in  Aussicht  gestellt,  ohne  bisher 
die  Themata  fixirt  zu  haben.  —  Es  ist  also  ein  ebenso  ausgiebiges^  wie  lehrreiches 
Material  für  die  Verhandlungen  der  Section  zu  erwarten. 
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Allgemeines ,    Berichte    über  Kranken- 
häuser: 
Kaiserliches   Kinderheim  in    Breslau 

227. 
Luisen-Heilanstalt  für  kranke  Kinder 

in  Heidelberg  228. 
Kaiser  Franz  Josef-Kinderspital  in  Prag 

22o. 
Kinderheilanstalt  zu  Dresden  229. 
Hannoverische  Kinderheilanstalt  229. 
8t  Lndwig-Kinderspital  zuKrakau230. 
Kinderspital  in  Basel  231. 
Jenner'sches  Kinderspital  in  Bern  233. 
St.  Josefs-Kinderspital  Wien  235. 
Jahrbuch  des  Pester  Armenkinderspi- 
tal-Vereines für  1884:  236. 
Dr.    Christas    Kinderkrankenhaus    in 
Frankfurt  237. 

Allgemeines,  Erster  Bericht  zur  Sam- 
melforschung 80. 

Allgemeines,  Die  diphtheritische  AU- 
gemein-Erkrankungund  deren  Behand- 
lung von  Schottin  471. 

Allgemeines,  Herbstsitzung  der  Gesell- 
schaft der  Aerzte  des  Cantons  Zürich 
382. 

Allgemeines,  Die  Krankheiten  der  ersten 
Lebenstage  159. 

Allgemeines,  Von  dem  Biographischen 
Lexicon  der  hervorragenden  Aerzte 
aller  Zeiten  und  Völker  79. 

Allgemeines,  Medicinisch-  pharmaceuti- 
scher  Bezirksverein  in  Bern  388. 

Allgemeines,  Kinderspitäler,  die,  Mittel- 
fioropa's,  nach  Reisenotizen  44. 

Allgemeines,  Mittheilungen  aus  der  Praxis 
360. 

Allgemeines,  New  inventions  390. 

Allgemeines,  Real-Encyclopädie  der  ge- 
sammten  Heilkunde  79. 

ArchiT  für  Kinderheilkunde.    VII.  Bd. 


Allgemeines,  Versammlung  deutscher 
Naturforscher  und  Aerzte  in  Berlin 
475. 

Allgemeines,  Allgemeine  Zeitschrift  für 
Hebammen,  Wochen-  und  Kinderpflege 
400. 

Adenoide,  Vegetation  des  Nasenrachen- 
raumes 386.  387. 

Adenoma  hepatis  bei  einem  20  Monate 
alten  Kinde  138. 

After,  Zur  Diagnostik  und  Therapie  der 
angeborenen  Atresie  des,  bei  neuge- 
borenen Kindern  401. 

Aktinomykese,  Aetiologie  und  Ausbrei- 
tungsbezirk der  469. 

Albuminurie  bei  Kindern  146. 

Albuminurie,  Milch  als  Präventivmittel 
gegen  renale,  bei  an  Scarlatina  Er- 
krankten 430. 

Albuminurie  der  Neugeborenen  und  des 
Fötus  150. 

Anaesthesia  retinae  131. 

Anatomie,  Neue  Fortschritte  der  354. 

Angina  membranacea,  Zwei  Fälle  von, 
und  ein  Fall  von  Erysipelas  faciei, 
geheilt  durch  den  Aufenthalt  der 
Kranken  in  antiseptischen  Dämpfen 
378. 

Angina  membranacea,  geheilt  durch 
Räucherungen  mit  Theer  und  Terpen- 
tin 378. 

Anomalien,  angeborene  des  Auges  446. 

Anurie,  Zur  Therapie  der  acuten  Nephri- 
tis bei  anhaltender  145. 

Apoplexie  der  Neugeborenen  68. 

Arsenik-Intoxication,  zur  acuten  417. 

Arzneimittel  der  heutigen  Medicin  für 
die  ärztliche  Praxis  80. 

Arzneimittel,   Ueber  den   Einfluss    des 
Alters  auf  die  Wirkung  der  355. 
31 
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Ataxia,  Ueber  hereditäre  Bewegnnge- 
Ataxie  127. 

Atresie  des  Afters,  Zur  Diagnostik 
and  Therapie  der  angeborenen,  and 
des  Mastdarmes  bei  den  neugebore- 
nen Kindern  401. 

Atresie  des  lieum,  zwei  Fälle  von  an- 
geborener 117. 

Auge,  Angeborene  Anomalien  des  446. 

Auge,  Beiträge  zu  den  emboHschen  Er- 
krankungen des  Auges  139. 

Auge,  Vollkommener  Verlust  des  Seh- 
vermögens eines  Auges  infolge  eines 
Schlages.  Atrophie  der  Sehnerven  448. 

Augen,  Pemphigus  der  447. 

Augenkrankheiten ,  Ophthalmologische 
Gesellschaft  129. 

Bakterien  der  Fäces  461. 

Bakterien,  Spaltungsprodacte  der  470. 

Bakterienbefund  bei  Meningitis  cere- 
brospinalis nebst  Bemerkungen  über 
die  Pneumoniemikrokokken  466. 

Bakterien  bei  metastatischen  Gelenks- 
entzündungen 465. 

Bakteriologische  Mittheilungen  466. 

Blase,  Eine  Nadel  in  der,  die  einen  Stein 
vortäuschte.  Lithotomie.  Heilung  151. 

Blennorrhoea neonatorum  s.  Ophthalmia, 
Ophthal  mo-blennorrhoea. 

Blenorrhoea  palpebrarum.  Ein  Fall  acuter 
parenchymatöser  Nephritis  infolge 
einer  485. 

Bronchus,  Fremdkörper  im  889. 

Calomel  bei  Diphtheritis  879. 
Calorimetrische  Beobachtungen  bei  Kin- 
dern 357. 
Carcinoma  testis.  Ein  Fall  von,  bei  einem 

IVijährigen  Kinde  488. 
Carcinoma,  s.  Nierenkrebs. 
Carcinosarcom   uteri   bei   einem  Kinde 

von  zwei  Jahren  488. 
Carotis  communis,  Verletzung  der,  durch 

eine  Fischgräte  392. 
Cerebrospinal-Meningitis,  Ein  Fall  von 

sporadischer,  mit  Otitis   interna   als 

Folgeerkrankung  451. 
Chirurgische    Behandlung    der    Kinder 

880. 
Chlorhydrat   le  Cocaine  dans  le  traite- 

ment  de  la  coqueluche  238. 
Cholera  infantum  der  Kinder  141. 
Cholera  infantum ,  Benzoesanres  Natron 

bei  143. 
Chorea,  Behandlung  der  444. 
Chorea,   Erfolgreiche  Behandlung  der, 

mit  Hyoscyanum  445. 
Chorea  laryngis,  Beitrag  zur  Lehre  von 

der  73. 


Chorea  laryngis,  Ein  Fall  von  445. 
Chorea,  s.  Mono-Chorea. 
Chyliformur-Erguss  ins  Peritoneum  bei 

einem  8jährigen  Kinde  148. 
Cocain,  Die  Behandlung  des  Keachhasten» 

mit  863. 
Cocain therapie    bei   Erkrankungen  der 

Nase,  des  Rachens  und  des  Kehlkopfes 

363. 
Conjunctivitis ,     Frühlingsconjanctivitis 

182. 
Copaivabalsam  bei  Diphtheritis  378. 
Coxitis,   Ueber  die  Rectal palpation  bei 

247. 
Croup,  Bemerkungen  über  Tracheotomie 

bei  892. 
Croap,  Zwei  Fälle  von,  behandelt  mit 

Tubage  der  Glottis  388. 

Darmbacterien  des  Neugeborenen  und 
Sänglings  468. 

Darmirrigation  und  ihren  therapeutischen 
Werth  bei  Behandlung  von  Dannkrank- 
heiten im  Kindesalter  161. 

Darm-Intussusception  bei  einem  18  Wo- 
chen alten  Kinde,  Heilung  durch 
Wasserinjection  140. 

Darmkrankheiten  im  Kindesalter  161. 

Darmkrankheiten  der  Kinder,  üeber  das 
Verhalten  des  Körpergewichtes  bei  193. 
261. 

Diabetes  mellitus  et  insipidns.  Ein  Fall 
von,  bei  einem  Säugling  150. 

Diphtheritisbehandlung  377. 

Diphtheritis ,  Behandlung  der  mit  Ca- 
lomel 379. 

Diphtheritis,  Behandlung  der  mit  Co- 
paivabalsam in  grossen  Dosen  378. 

Diphtheritis,  Verbreitung  der  durch 
Erwachsene  377. 

Eczem,  Behandlung  des  222. 

Eczem,  traumatisches,  um  das  äussere 
Ohr  und  innerhalb  desselben  bei 
Kindern  und  Säuglingen  133. 

Eiweissbestimmung,  quantitative  149. 

Embolie  des  Auges  189. 

Endocarditis,  Ein  Fall  von  ulceröser  361. 

Endothelsarkom,  Ueber  ein  circa  manns- 
kopfgrosses,  von  der  rechten  Pleura 
eines  7jährigen  Knaben  ausgehend  81. 

Enteritis  der  Kinder,  Die  Temperatur 
der  Bauchwand  in  der  acuten  und  der 
chronischen  473. 

Enuresis  bei  Kindern  152. 

Ernährung  des  Kindes,  Praktische  An- 
leitung zur,  in  gesunden  und  kranken 
Tagen  nach  dem  neuesten  Stand  der 
Ernährungswissenschaften  und  prac- 
ti sehen  Erfahrungen  75. 
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Eiysipelas  faciei,  geheilt  durch  den  Auf- 
enthalt der  Banken  in  antiseptischen 
Dämpfen  878. 

Face«,  Bacterien  der  461. 

Favus,  Parasiten  des  460. 

Fieber,  Observation  sur  la  fi^vre  de 
Tenfance,  faites  ä  Thtgriten  des  en- 
fants  de  Bäle  238. 

Fieber,  s.  a.  Wachsthumsfieber. 

Findelhäuser,  Baliatico  Esposti  di  Bo- 
logna 77. 

Findelhäuser,  Statistische  u.  hygieinische 
Erfahrungen  aus  der  k.  böhm.  Findel- 
snstalt  in  Prag  im  Quinquennlum  1880 
bis  1884:  87. 

Flexionscontractur,  Ueber  eine  eigen- 
thümliche,  der  Kniegelenke  bei  Ge- 
hirnkrankheiten. 1.  Tumor  cerebelli. 
2.  Thrombose  des  linken  Sinus  trans- 
versus  441. 

Fractnren  s.  Schädel  fracturen. 

Fremdkörper,  Kirschkern  im  Gehörgang 
eines  Kindes  132. 

Fremdkörper,  Nadel  in  der  Blase  151. 

Fremdkörper  im  Larynx  388. 

Fremdkörper  im  Bronchus  389. 

Furunculosis ,  Ueber  die  rationelle  Be- 
handlung der  221. 

Gaumenspalte,  Operation  der,  und  deren 
£inüuBS  auf  die  Stimme  387. 

Gefässe  der  Kinder,  Ueber  das  Missver- 
hältniss  zwischen  Weite  und  Inhalt 
der  Gefässe  in  seiner  Bedeutung  für 
die  Pathogenese  und  Therapie  358. 

Gehirnentzündung,  Ueber  die  wahrschein- 
lichen Ursachen  der,  bei  Kindern  68. 

Gehirnkrankheiten,  Ueber  eine  eigen- 
thümliche  Flexionscontractur  der  Knie- 
gelenke bei  441. 

Gelenksentzündungen,  Ueber  Bacterien 
bei  metastatischen  465. 

Gonokokken  in  acht  Fällen  von  Vulvo- 
vaginitis bei  Kindern  1. 

Hämaturie  bei  Nierenkrebs  im  Kindes- 
alter 148. 

Hamröhrendivertikel  im  Kindesalter  426. 

Hantgangrän,  Zur  Aetiologie  der  mul- 
tiplen cachectischen  220. 

Hebammen,  Zeitschrift  für  400. 

Herpes  tonsurans,  Die  Behandlung  des 
222. 

Herpes  tonsurans,  Parasiten  der  460. 

Herzklappenerkrankung,  Purpura  hae- 
morrhagica,  subacnter  Gelenkrheu- 
matismus, Wechselfieber,  Pericarditis 
exsudativa,  Pneumonie.    Verlauf  der 


Affectionen  in  8  Monaten  mit  Aasgang 
in  Heilung  360. 

Herz,  Missbildung  360. 

Hoden-Tuberculose  bei  einem  Säuglinge 
437. 

Hydrocephalus  chronicus.  Die  Beson- 
nung gegen^  bei  Säuglingen  439. 

Hymens,  Die  Bildungsfehler  des  436. 

Hyoscyamnm,  Erfolgreiche  Behandlung 
der  Chorea  mit  445. 

Icterus,  Congenitaler,  durch  Obliteration 

des  Ductus  hepaticus  137. 
Icterus    neonatorum,    £inige    tödtliche 

Fälle  von  186. 
Icterus  neonatorum,    Zur  Casnistik  des 

137. 
Idiotismus,  Störungen  der  Schriftsprache 

bei  68. 
Jejunum,  Ein  nlceröses'  Sarkom  des,  bei 

einem  Kinde  140. 
Ileum,  Zwei  Fälle  von  angeborener  Atre- 

sie  des  117. 
Infectionskrankheiten ,       Regelmässiger 

Krankenzimmerwechsel  bei  422. 
Jodoformeinreibung  bei   Meningitis  tu- 

bercnlosa  214. 

Kali,  chlorsaures,  seine  physiologischen, 
toxischen  und  therapeutischen  Wir- 
kungen 395. 

Keuchhusten,  Regelmässiger  Kranken- 
zimmerwechsel bei,  und  anderen  In- 
fectionskrankheiten 422. 

Keuchhusten  als  Ursache  von  Taubheit 
453. 

Keuchhusten,  Zur  Therapie  des  364. 

Keuchhusten,  Die  Behandlung  des,  mit 
Cocain,  nebst  Mittheilnngen  über 
die  Cocain therapie  bei  Erkrankungen 
der  Nase,  des  Rachens  und  des  Kehl- 
kopfes 363. 

Kinderparalyse,  Behandlung  der  essen- 
tiellen, mit  Massage  446. 

Kindersterblichkeit,  die,  in  Budapest 
während  der  Jahre  1876—1881 :  75. 

Kopftetanus,  Ueber  einen  Fall  von  443. 

Larynz,  Beziehungen  des,  und  der  Tra- 
chea zu  der  Wirbelsäule  beim  Fötus 
und  beim  Kinde  354. 

Larynz,  Fremdkörper  im,  Entfernung 
durch  die  Tracheotomie wunde.  Hei- 
lung 388. 

Larynz,  Kehlkopfkrampf  73. 

Larynz,  Tubage  des  388. 

Larynzsjrphilis,  Zur  Casuistik  des,  bei 
Kindern  225. 

Leber- Atrophie,  acute  gelbe  bei  einem 
Kinde  139. 
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Leberatrophie^  Ein  Fall  von  acuter  gelber, 
bei  einem  mit  hämorrhagischer  Dia- 
these behafteten  4jährigen  Knaben  346. 

Leber-Cirrhose  bei  einem  3V«  Jahre  alten 
Kinde  187. 

Leberzellen- Adenora  bei  einem  20  Monate 
alten  Kinde  138. 

Hagen-Erweiternng  bei  Kindern  and  ein 
neues  Mittel,  sie  zu  erkennen  400. 

Mania  acuta  bei  einem  5jährigen  Kinde, 
Heilung  75. 

Masern,  Morbus  maculosus  Werlhofii  bei 
einem  3jährigen  Kinde  nach  dem 
Verlaufe  der  362. 

Masern,  Die  Warm  Wasserbehandlung  bei 
420. 

Massage-Behandlung  der  essentiellen 
Kinderparalyse  446. 

Mastdarm,  Zur  Diagnostik  und  Therapie 
der  angeborenen  Atresie  des  bei  neu- 
geborenen Kindern  401. 

Mastitis,  Zur  Aetiologie  der  puerperalen 
468. 

Maul-  und  Klauenseuche,  Aetiologie  der 
467. 

Melanosis  lenticularis  progressiva  221. 

Meningitis  cerebrospinalis,  Bakterien- 
befund bei  466. 

Meningitis  tuberculosa,  Zwei  Fälle  von, 
mit  tödtlichem  Ausgange,  ein  Fall 
mit  Jodoformeinreibung  behandelt. 
Gesundheit  214. 

Meningocele  congenita  70. 

Menstruation,  Ein  Fall  von,  bei  einem 
Kinde  487. 

Milch,  Bakteriologische  Untersuchungen 
der  Frauenmilch  460. 

Milch  als  Präventivmittel  gegen  renale 
Albuminurie  bei  an  Scarlatina  Er- 
krankten 430. 

Milch,  Ueber  Trennung  des  Caseins  vom 
Albumin  in  der  menschlichen  Milch  66. 

Milch,  Vergleichende  Wägungen  an  Kin- 
dern bei  Muttermilch-  und  Thiermilch- 
nahrung  358. 

Mono -Chorea,  Ueber  Temperatur-Er- 
höhung der  afificirten  Theile  bei  72. 

Morbus  maculosus  Werlhofii  bei  einem 
dreijährigen  Kinde  nach  dem  Verlauf 
der  Masern  362. 

Muskelhypertrophie,  Pseudohypertrophie 
128. 

Muskelstarrheit,  angeborene  oder  Little's 
Krankheit  129. 

Nabelblutung,  Heilung  144. 
l^abelblutung,  tödtliche  144. 
Käse,  Discussion  über  Reflexneurosen 
der  439. 


Nasen,  Geradrichtung  verkrummter,  nach 
einer  neuen  Methode  384. 

Nasenrachenraum ,  Adenoide  Vegeta- 
tion des  386.  387. 

Natron,  benzöesaures,  bei  Cholera  in- 
fantum 143. 

Natron,  salicylsaures  bei  Typhus  888. 

Naevus,  Frühzeitige  Excision  bei  angio- 
matösen  Naevi  380. 

Nephritis  diphtheric&,  primäre  431. 

Nephritis,  Ein  Fall  acuter  parenchyma- 
töser, infolge  einer  Blenorrhöea  palpe- 
brarum 435. 

Nephritis  haemorrhagica  nach  Varicellen 
147. 

Nephritis,  zur  Therapie  der  acuten  144. 

Nephritis,  zur  Therapie  der  acuten,  bei 
anhaltender  Anurie  145. 

Nephritis  nach  Varicellen  146. 

Nervus  ulnaris.  Progressive  Paralyse  des, 
nach  Verletzung  72. 

Netzhautablösung,  Fall  von,  mit  Chole- 
sterinekrystallen  in  subretinaler  Fläs- 
sigkeit  449. 

Neugeborenen,  Albuminurie  der  und  des 
Fötus  150. 

Neugeborenen,  Apoplexie  der  68. 

Neugeborenen,  Zur  Casuistik  des  Icterus 
der  137. 

Neugeborene  s.  a.  unter  Allgemeines. 

Neurose.  Ein  Fall  von  vasomotorischer 
bei  einem  Kinde  126. 

Nierentzündungen,  Die  Bedeutung  der 
Nieren-Glomeruli  für  die  klinische  Be- 
urtheilung  der  primären  427. 

Nieren-Glomeruli,  Die  Bedeutung  der, 
für  die  klinische  Beurtheilung  der 
primären  Nierentzündung  427. 

Nierenkrebs,  primärer,  bei  einem  5V>* 
jährigen  Knaben  147. 

Nierenkrebs,  Ueber  Hämaturie  bei,  im 
Kindesalter  148. 

Nierensarcom,  congenitales,  mit  quer- 
gestreiften Muskelfasern  149. 

Ohr,   Acute  Mittelohr -Entzündung  bei 

Kindern  133. 
Ohr,  traumatisches  Ekzem  um  das  äussere, 

und  innerhalb  desselben  bei  Kindern 

und  Säuglingen  133. 
Ohreneiterungen,  Beitrag  zur  antisepti- 
schen Behandlung  der  450. 
Ohrenheilkunde,  Handbuch  der,  f.  Aerzte 

und  Studirende   von   Wilh.  Kirchner 

237. 
Ohrenkrankheiten  bei  Scharlach  188. 
Ohrenkrankheit  bei  Kindern,  Zwei  Fälle 

von  vernachlässigter  453. 
Ohrerkrankung,  Syphilis  als  Ursache  von 

456. 
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Ophthalmia  neonatoram  132. 

Ophthalmia  neonatorum,  Prophylaktische 
Behandlung  der  449. 

Ophthalmoblennorhoea  noonatosum-»  Zur 
Aetiologie  und  Prophylaxe  der  449. 

Osteomalacie  und  Rhachitis,  Unter- 
suchongen  über,,  nebst  Beiträgen  zur 
Kenntniss  der  Knochenresorption  und 
Apposition  in  verschiedenen  Alters- 
perioden und  der  durchbohrenden  Ge- 
fässe  318. 

Osteoenchondrom  des  Cerebellum,  Fall 
▼on  71. 

Otitis  interna  als  Folgeerkrankung  Ton 
sporadischer  Cerebrospinalmeningitis 
451. 

Otitis  media  catarrhalis,  Die  Beziehungen 
zwischen  der  chronischen  und  chroni- 
schen Rhinitis  452. 

Otorrhöe  bei  Kindern  132. 

Paralyse   der  Kinder,   Behandlung   der 

essentiellen,  mit  Massage  446. 
Paralyse,  progressive,  des  Nervus  ulnaris 

nach  Verletzung  72. 
Pemphigus  der  Augen  447. 
Pericarditis  im  Kindesalter  359. 
Periostitis  im  Gefolge  von  Typhus  372. 
Phimose,   angeborene,  und  ihre  Folgen 

154. 
Phimose,  Folgezustände  436. 
Phosphorbehandlung    der    Rhachitis   2, 

155. 
Pneumoniemikrokokken  466. 
Pseudohermaphroditismus  musculinus  ex- 

temus,  Demonstration  eines  Falles  von 

426. 
Papillen,  Eigenthümliches  Verhalten  der 

bei  einem  Knaben  448. 

Rectal palp&tion,  Ueber  die,  bei  Cozitis 
247. 

Reflexneurosen  der  Nase,  Discussion 
über  439. 

Retina,  Anästhesie  der  131. 

Rhachitis,  Behandlung  der,  mit  Phos- 
phor 2.  165. 

Rhachitis,  Kiefer-Rbachitis,  Beitrag  zur 
Kenntniss  der  33. 

Rhachitis  und  Osteomalacie,  Unter- 
suchungen über,  nebst  Beiträgen  zur 
Kenntniss  der  Knochenresorption  und 
Apposition  in  verschiedenen  Alters- 
perioden und  durchbohrenden  Gefässe 
318. 

Rhinitis,  chronische.  Die  Beziehungen 
zwischen  der  chronischen  Otitis  media 
catarrhalis  452. 

Rothein  375. 


Röthein,  Beitrag  zum  klinischen  Studium 

über  373. 
Rötheln-Masern.     110  Fälle   mit  Com- 

plicationen  und  Resultaten  377. 
Rubeola  scarlatinosa  s.  Scharlach   und 

Röthein. 

Sarcom,  Ein  ulceröses,  des  Jejunum  bei 
einem  Kinde  140. 

Sarcoma  s.  Endothelsarcom. 

Sarcoma  s.  Nierensarcom. 

Schädelfractur,  einfache,  bei  Kindern 
mit  nachfolgendem  pulsirenden  Tumor 
384. 

Schädelfracturen  mit  Ansammlung  cere- 
brospinaler  Flüssigkeit  unter  der  Galea 
385. 

Schädelfracturen,  Ueber  die  Folgen  sub- 
cutaner in  den  ersten  Lebensjahren 
381. 

Schädelverletzung  s.  Skalpwunde. 

Scharlach,  Zur  pathologischen  Anatomie 
des  365. 

Scharlach,  Zur  Frage  betreffs  der  Selb- 
ständigkeit der  Rubeola  scarlatinosa 
241.    * 

Scharlach,  Nephritis,  Anasarca.  Con- 
vulsionen,  Tod.  Zeitweilige  Besserung 
durch  Einpackungen  149. 

Scharlach,  Ohrenkrankheiten,  bei  133. 

Scharlach,  Ueber  die  Wichtigkeit  der 
Isolation  von  leichten  und  zweifel- 
haften Fällen  von  365. 

Scharlach,  Milch  alsPräventivmittel  gegen 
renale  Albuminurie  bei  430. 

Scharlach,  Ueber  Secundärinfection  bei 
466. 

Scharlachfieber,  Ein  Fall  von,  complicirt 
mit  Nasen -Rachendiphtherie,  beider- 
seitiger Mittelohreiterung,  rapider  Zer- 
störung des  Trommelfells,  Verlust  des 
Gehöres,  Facialislähmung  u.  Thränen- 
sackabscess,  Heilung  454. 

Schriftsprache,  Ueber  Störungen  der,  bei 
Halbidioten  und  ihre  Aehnlichkeit  mit 
dem  Stammeln  68. 

Skalpwnnde,  gefolgt  von  Gehimsym- 
ptomen-,  am  13  Tage  nach  der  Ver- 
wundung Trepanation,  temporäre  Bes- 
serung, Tod  24  Tage  nach  der  Ver- 
wundung; bei  der  Section  Eiter  in  den 
Meningen  und  Bronchopneumonie 
386. 

Sklerose,  Ueber  cerebrale  ^44. 

Sinus  frontalis,  Incision  des;  Drainage, 
Heilung  385. 

Sinusthrombose,  Zur  operativen  Be- 
handlung der  385. 

Soor,  Parasiten  des,  des  Favus  und  des 
Herpes  tonsurans  460. 
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Soorkultnren  459. 

Soorpilz,  Beitrag  zur  systematischen 
Stellang  des^  in  der  Botanik  457. 

Soorpilz,  Untersnchnngen  über  die  Natur 
des  458,  459. 

Spaltpilze,  Ueber  Gährangsvorgänge  im 
Verdaaungstractos  und  die  dabei  be- 
theUigten  464. 

Spaltpilze,  Einige  gasbildende  des  Yer- 
dauungstractus,  ihr  Schicksal  im  Magen 
und  ihre  Reaction  auf  verschiedene 
Speisen  464. 

Sphänocephalus  67. 

St&rkeverdauung  bei  Kindern  858. 

Strumpfbänder,  Schädlichkeit  der  219. 

Strychnin,  Ueber  den  Einüuss  des  Alters 
auf  die  Wirkung  des  355. 

Syphilis,  gerichtlich-medicinische  Unter- 
suchung bezüglich  Uebertragung  der, 
vom  Säugling  auf  die  Amme  226. 

Syphilis,  klinische  Studien  zur  Lehre  der 
congenitalen  222. 

S3rphilis  laryngis  bei  Kindern  225. 

Syphilis  als  Ursache  von  Ohrerkrankung 
456. 

Tabes,  Drei  Fälle  von,  im  Kindesalter  72. 

Taubheit,  Keuchhusten  als  Ursache  von 
453. 

Temperaturmessung,  Eine  neue  Methode 
der,  bei  Kindern  217,  424. 

Tetanie  bei  Säuglingen  321. 

Tetanus  infantum,  Geheilter  Fall  von  442. 

Tetanus  rheumaticus  72. 

Tetanus  s.  a.  Kopftetanus. 

Theer  und  Terpentin,  Räucherung  mit, 
bei  Angina  membranacea  378. 

Thoracocentese  als  Heilmittel  393. 

Tonsillen,  Die  drei  und  practische  Be- 
merkungen über  ihre  Strictur,  Func- 
tion und  Krankheiten  386. 

Torticollis,  Beiträge  zur  Pathologie  und 
Therapie  der  392. 

Tracheotomie,  Apparat  zur  Entfernung 
von  Pseudomembranen  aus  der  Trachea 
nach  der  391. 

Tracheotomie- Aspiration  391. 

Tracheotomie,  Drahtkanüle  zur  Nach- 
behandlung nach  der  391. 

Tracheotomie  im  frühen  A.lter  391. 


Tracheotomie,  Bemerkungen  über,  bei 

Croup  392. 
Tracheotomie,   Ueber  einige  Complica^ 

tionen  der,   mit  illustrirenden  Fällen 

389. 
Tracheotomie,  d'une  forme  de  Bronite 

capillaire  suppur^e  dansla  Croap  apr^ 

la  399. 
Tracheotomie,  Zur  Nachbehandlung  der 

220, 
Transplantation  von  Froschhaut  auf  gra- 

nulirende  Wunden  des  Menschen  39S. 
Tuberculose  des  Hodens  bei  einem  Säug- 
linge 437. 
Typhus  der  Kinder,  Beobachtungen  über, 

in  dem  Kinderspital  in  Basel  368. 
Typhus,   behandelt    mit    salicylsaarem 

Natron  in  grossen  Dosen ;  lange  Con- 

▼alescenz;  Heilung  368. 
Typhus,  Periostitis  im  Gefolge  von  372. 

Urethra,  Totale  Obliteration  der,  bei 
einem  neugeborenen  Kinde*,  Operation*, 
Heilung  152. 

Urethritis,  Vorläufige  Mittheilung  über 
einen  im  Secrete  der,  bei  Knaben 
constatirten  mikroskopischen  Befand 
465,  469. 

Urinincontinenz  bei  Kindern  153. 

Urinincontinenz,  veranlasst  durch  Miss- 
bildung des  rechten  Urethers  153. 

Yaricellen,  Nephritis  nach  146,  147. 
Vulvovaginitis,  Gonokokken  in  8  Fällen 
von,  bei  Kindern  1. 

Wachsthum,  Contrib.  ä  T^tude  de  la 
chez  rhomme  et  les  animaux  76. 

Wachsthnmfieber  355. 

Wirbelentzündung,  Daten  zur  Pathologie 
der  391. 

Zähne,  Erscheinen  von  zwei  mittleren 
unteren  Schneidezähnen ,  Extraction 
derselben,  unstillbare  Hämorrhagie, 
Tod  382. 

Zahncaries,  Verhütung  der  383. 

Zahndurchbruch,  Essai  sur  quelques  ac- 
cidents  de  la  premiöre  dentition  239. 

Zungen-Depressor,  selbstthätiger  386. 
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Abadie  239. 
Adams  153. 
Aegina  v.  66. 
Afileck  372. 
Ahlfeld  124.  402. 
Allen  393. 
Althaas  127.  154. 
Altherr  358. 
Alyon  395. 
Ajnussat  415.  416. 
Anderson  222. 
Anton  355. 

Arehambaalt  183.  187. 
Arlt  156. 
Arming  223. 
A8hS87. 
Ashby  136.  359. 
Ätkin  71. 

Aufrecht  144  (2).  427.  428. 
429  (2). 

Baginsky  3.  18.  85.  36.  87. 

38.  43. 142  (2).  161. 162. 

(2).  163.  167.  169.  174. 

177(2).   178.    179.    188. 

219.  321.  486.  459  (2). 

475. 
Balees  148. 
Bamberger  352. 
Banse  227. 

Bardeleben  415.  416. 
Barlow  122. 
Barr  454. 
Barach  439. 
Barwell  248.  249.  256.  258 

(2).  259. 
Bwy  247. 
Bednar  160. 
Benson  130. 
Berg  66. 


Bergmann  393. 
Berkhan  68. 
Berti  77.  358. 
Bessel-Hagen  140. 
Biedert  3.  66.  67  (2).  142. 

475. 
Bienstock  461. 
Billard  439. 
Binz  357.  397.  418. 
Birsch-Hirschfeld  136. 
Bitterlin  378. 
Blancard  440. 
Blamenthal  346. 
Bode  141. 
Bodenhamer  402.  404.  411. 

416. 
Bohn  3. 

Bökai  147.  148.  426. 
Borsieri  440. 
Bosworth  386.  387. 
BoQcbard  432. 
BoQchaad  110.  193  (2). 
Boachat  338.  839  (2).  355. 
Boudt  66. 

Boailly  77.  355  (2). 
Bradford  129. 
Brieger  462.  470. 
Brösln  149. 
Browne  457. 
Bragger  326. 
Ball  441. 
Bamm  468. 
Bnrckhardt  138.  134. 
Bnrckhardt-Merian  455. 
Barkart  352. 
Bamett  133.  452. 
Baron  396. 

Büstroff  401.  404.  406. 
Bazzard  127. 


Callisen  414.  415  (2).  416. 

Cameron  365. 

Cantani  178. 

Casella  474. 

Cassel  365. 

Cazin  247  (2). 

Chaossier  395. 

Cheadl  388. 

Cheatain  132. 

Chevallier  397. 

Chiari  221. 

Choostek  333.  337. 

Clarke  Q6. 

Clemm  66. 

Cnopf  110. 

Cohn  417.  447. 

Cohnheim  149. 

Collard  368. 

Collier  140. 

Collins  402. 

Cousins  886. 

Cowley-Malley  390. 

Cred6  159.  449. 

Creels  449. 

Crooke  865.  366.  367. 

Cross  446. 

Crose  136. 

Cruveilhier  402.  412. 

Cs^ri  465. 

Carling  402.  416. 

Da  Costa  445. 
Dance  887. 
Daachez  444  (2). 
Davy  442. 
Day  149. 
Deboye  143.  144. 
Deighton  386. 
De  la  Bage  836. 
Delpech  248.  338. 
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Delthil  378  (2). 
Demme  346.  352.  475. 
Derveer  437. 
Descroizilles  368. 
D^yenx  66. 
Dieffenbach  412. 
Dohm  436. 
DoUinger  391.  392. 
Dornblöth  475. 
Dreschfeld  488. 
Dubois  389. 
Dalles  161. 
Darsy  40. 
Dascb  y.  333. 
Dutoit  388. 
Dwight  354. 

Eberth  365. 

Echeverria  154. 

Edlefsen  396. 

Edwards  356.  873.  405. 

Ehrenhaas  3.  79. 

Eichhoff  220. 

Eisenschitz  156. 

Eisberg  78. 

Eppinger  125. 

Epstein  67.  78.  87.  160. 

Erb  128.  337.  339. 

Erichsen  249. 

Eröss  44.  102. 

Escherich   460.    461.  463. 

468. 
Esmarch  402. 
Eulenburg  79  (2). 

Fabricius  440. 

Falk  355.  417. 

Falls  453. 

Filatoff  217.  218.  424. 

Filatow  241. 

Fleischmann  83. 84.  35.  40. 

41.  43.  239. 
Flearot  342. 
Formad  373. 
Forster  152. 
Förster  402.  425.  475. 
Foucroy  395  (2). 
Foarnier  226. 
Fränkel  424.  466  (2). 
Fräntzel  127. 
Freeman  151. 
Freadenberg  466. 
Friedl&nder  147.  367.  466. 
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I. 

lieber  die  Anwendung  von  Darmirrigationen  bei 
Icterus  catarrhalis. 

Von 
Dr.  Eduard  Krans^ 

Poliklinischem  Assistenten  an  Prof.  Montfs  Abtheiiong  für  Kinderkrankheiten 

in  Wien. 

Der  Icterus,  bedingt  durch  einen  Catarrh  der  Gallenwege,  bei  welch' 
letzterem  es  sich  in  der  weitaus  grössten  Anzahl  der  Fälle  um  eine  Fort- 
setzung eines  Gastroduodenalcatarrhs  handelt,  ist  bei  grösseren  Kindern  keine 
seltene  Erkrankung,  und  alljährlich  kann  man  zu  gewissen  Jahreszeiten,  so 
namentlich  im  Herbste  während  der  Obstzeit  eine  Häufung  von  IcterusfäUen 
beobachten,  die  sämmtlich  nur  die  Folge  eines  Gastrocatarrhs  sind. 

Da  beim  Icterus  catarrhalis  eine  mechanische  Behinderung  des  Gallen- 
abflosses,  verursacht  durch  eine  Schwellung  der  Schleimhaut  nahe  an  der 
Mündung  des  Ductus  choledochus  und  durch  einen  aus  Schleim  und  Epithe- 
lien  bestehenden  Pfropf  der  Mündung  selbst,  die  Erkrankung  herbeiführt, 
so  war  schon  seit  jeher  das  Heilverfahren  auf  die  Entfernung  dieses  Schleim- 
pfropfes aus  der  Portio  intestinalis  des  Gallenganges  gerichtet.  Nebst  einer 
passenden  Diät  fand  man  hiezu  das  geeignete  Mittel  in  der  Anregung  der 
Darmperistaltik  durch  Darreichung  verschiedener  Abführmittel,  so  des  Rheums, 
der  Mittelsalze  und  in  der  Application  von  Klystieren. 

Es  wurde  schon  früher  die  Erfahrung  gemacht,  dass  die  Einverleibung 
von  kalter  Flüssigkeit  im  Magen  und  Darm  die  Peristaltik  des  Darmes  leb- 
haft anregt.  Mosler  und  mit  ihm  zahlreiche  Kliniker  wie  He  gar,  Simon, 
Wilbrand,  Oser  haben  der  Methode  der  Irrigation  kalten  Wassers  die 
eingehendsten  Studien  gewidmet  und  sind  zu  dem  Besultate  gelangt,  dass 
die  Irrigationen  und  die  hierdurch  bewirkte  beschleunigte  Peristaltik  nicht 
nnr  die  Stuhlentleerungen  fbrdem ,  sondern  auch  die  Girculation  in  den  Ge- 
msen des  Magens  und  Darmkanals  unterstützen.  Nachdem  schon  früher 
Bidder  und  Schmidt,   H.  Nasse   und  Lehmann  es   als  wahrscheinlich 
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hingestellt  hatten,  dass  die  innerliche  Wassereinfnhr  die  Stromgeschwindig- 
keit in  der  Pfortader  vermehre  und  daraus  die  mögliche  Einwirkung  anf 
die  Leberfunction  nnd  vermehrte  Gallensecretion  zn  erklären  suchten,  hat 
Röhr  ig  durch  seine  Versuche  den  Beweis  erbracht,  dass  die  Wassereinfohr 
ein  die  Gallensecretion  beschleunigendes  Agens  sei,  und  dass  Wasserinjec- 
tionen  in  den  Darmkanal  die  Gallensecretion  nachhaltiger  Ye^ 
mehren  als  die  Injection  in  die  Blutgefässe.  (Experimentelle  Untersuchungen 
über  die  Physiologie  der  Gallenabsonderung,  Wiener  medic.  Jahrbücher  1873.) 

Krull  (Berliner  klinische  Wochenschrift,  Jahrg.  1877  Nr.  12)  hat  bei 
dem  Umstände,  als  die  bisher  angewendeten  Methoden  der  Behandlung  des 
Icterus  nicht  immer  den  gewünschten  Erfolg  hatten ,  und  die  Krankheit  sich 
häufig  in  die  Länge  zog,  die  bisher  gemachten  Erfahrungen  vom  praktischen 
Standpunkte  aus  bethätigt  und  die  kühlen  Wasserinjectionen  bei  Behandlung 
des  Icterus  in  Anwendung  gezogen.  Krull  macht  dem  Kranken  ohne  Rück- 
sicht darauf,  wie  lange  die  Krankheit  bereits  dauert,  eine  Injection  von  kaltem 
Wasser  in  der  Menge  von  1 — 2  Liter ;  bei  der  ersten  Irrigation  wendet  er 
Wasser  von  12®  R.,  bei  den  folgenden  steigt  er  allmälig  bis  18®,  weil  der 
Darm  für  die  Länge  so  kühle  Irrigationen  nicht  gut  verträgt  und  es  bei 
dem  Heilerfolge  darauf  ankommt,  dass  der  Kranke  das  Wasser  möglichst 
lange  im  Darm  halte,  Krull  hat  11  Fälle  auf  diese  Weise  behandelt,  dar- 
unter einen,  der  bereits  1  Vs  Jahre  bestanden  hatte,  und  in  keinem  derselben 
mehr  als  7  Irrigationen  zur  vollständigen  Heilung  anzuwenden  für  n5thig 
befunden.  Gleich  nach  der  ersten  Irrigation  verschwand  nach  seiner  Angabe 
der  Druck  in  der  Herzgrube,  die  Uebligkeiten  und  der  Kopfischmerz  und 
der  Appetit  stellte  sich  ein.  In  der  Hälfte  der  Fälle  wurden  nach  der 
zweiten  Injection  schon  gallig  gefärbte  Stühle  erzielt,  in  den  andern  nach 
2—4  Tagen. 

Winternitz  (die  Hydrotherapie  auf  physiologischer  und  klinischer 
Grundlage,  1.  Bd.  Wien  1877)  bestätigt  den  wohlthätigen  EflTect  solcher  In- 
jectionen  in  zahlreichen  Fällen,  er  citirt  in  obengenanntem  Werke  zwei  Fälle, 
in  deren  einem  selbst  ein  achtmal  wiederholter  Gebrauch  der  Carlsbader 
Thermen  die  Wiederkehr  des  Icterus  nicht  zu  hindern  vermochte.  Trotz  der 
Rückkehr  zur  früheren  Lebensweise  ist  die  Heilung  nach  Anwendung  der 
Irrigationen  eine  dauernde  geblieben.  Winternitz  wendet  2—3  kühle 
Irrigationen  täglich  an;  auch  er  bestätigt,  dass  die  Patienten  nach  jeder 
Irrigation  angeben,  sich  sehr  erleichtert  zu  fühlen,  Verstimmung,  Hautjucken, 
Spannung  in  der  Lebergegend,  Magendrücken,  Verstopfung  werden  anfangs 
vorübergehend  und  bald  sammt  der  gelben  Färbung  dauernd  behoben;  in 
einigen  Fällen  soll  schon  nach  der  ersten  Irrigation  die  Entleerung  gelb 
tingirt  gewesen  sein. 


üeber  die  Anwendung  Ton  Darmirrigationen  bei  Icteras  catarrhalis.         3 

Prof.  Monti  hat  in  einer  jüngst  erschienenen  Abhandlung  ,Ueber  Darm- 
irrigationen und  ihren  therapeutischen  Werth  bei  Behandlung  von  Darm- 
krankheiten im  Kindesalter*  (Archiv  für  Einderheilkunde  VII.  Bd.)  zum 
Schlüsse  auch  die  Anwendung  der  Darmirrigationen  bei  Icterus  der  Kinder 
erwähnt  und  berichtet,  dass  er  in  10  Fällen  diese  Methode  angewendet  hat. 
Gewöhnlich  verschwand  die  Gelbsucht  nach  4  Irrigationen,  nur  in  einem  Falle 
waren  10  £ingies8ungen  nöthig.  Der  Erfolg  blieb  gleich,  ob  Stuhlverstopfung 
oder  Diarrhöe  vorhanden  war. 

Im  Sommer  des  vergangenen  Jahres  habe  ich,  einer  diesbezüglichen 
Anregung  meines  hochverehrten  Abtheilungsvorstandes  Prof.  Monti  folgend, 
mir  die  Aufgabe  gestellt,  die  Wirksamkeit  dieser  Behandlungsmethode  in 
einer  weiteren  Beihe  von  Fällen  zu  erproben,  und  übergebe  hiermit  die  Re- 
sultate der  gemachten  Beobachtungen  der  Oe£fentlichkeit.  Ich  glaube,  dass 
die  von  mir  beobachteten  19  Fälle  einen  nicht  werthlosen  Beitrag  zur  Ent- 
scheidung der  Frage  liefern,  ob  mittelst  Darmeingiessungen  von  kaltem 
Wasser  die  Heilung  des  Icterus  rascher  als  nach  den  früheren  Methoden  er- 
reicht wird. 

1.  Fal].  E.  H.,  ein  Knabe  von  4  Jahren,  erkrankte  nach  dem  Genüsse 
einer  grösseren  Menge  Obstes  an  Gastrocatarrh ;  seit  10  Tagen  bestehen  die  Er- 
scheinungen eines  ziemlich  bedeutenden  Icterus.  Die  Farbe  der  Haut  des  ge- 
sammten  Körpers,  sowie  die  Cozyunctiva  ist  gleichmässig  citronengelb.  Die 
Temperatur  ist  normal;  der  Harn  zeigt  eine  dnnkelbraunrothe  Färbung  und  setzt 
beim  Schütteln  einen  Intensiv  gelb  gefärbten  Schaum  ab,  er  reaglrt  sauer,  ist 
wenig  sedimentirt  und  eiweiesfrei,  durch  die  Salpetersäure-Probe  wird  das  Vor- 
kandensein  einer  reichlichen  Menge  von  Gallenfarbstoffen  nachgewiesen.  Hach 
Aussage  der  Mutter  des  kleinen  Patienten  ist  dieser  gegen  seine  Gewohnheit 
mürriBch,  zeigt  Niedergeschlagenheit  und  Mattigkeit,  Unlust  zum  Spielen  und  klagt 
über  Kopfschmerzen.  Die  Magengrube  ist  bei  Druck  empfindlich;  die  Leber- 
dämpfung beträchtlich  vergrössert.  Die  Kothmassen  lettig  hart,  weissgrau,  übel- 
riechend. Der  Kranke  ist  ganz  appetitlos.  Am  14.  Juli  wurde  die  erste  Irrigation 
mit  Wasser  von  12^  R.  gemacht  und  mehr  als  ein  Liter  dayon  injicirt  Bis  auf 
geringe  Colikschmerzen ,  die  einige  Zeit  andauerten,  gut  vertragen.  Die  zweite 
Irrigation,  die  ebenso  wie  die  folgenden  mit  15®  Wasser  gemacht  wurde,  hatte 
keine  Colikschmerzen  mehr  im  Gefolge.  Nach  der  dritten  am  16. 'Juli  gemachten 
Irrigation  stellte  sich  Appetit  ein,  der  Patient  ist  munter,  Kopfschmerzen  sind  ge- 
schwanden,  die  Leberdämpfung  geringer,  der  Urin  lichter.  Nach  weiteren  2  Irri- 
gationen waren  sämmtliche  Erscheinungen  des  Icterus  gänzlich  geschwunden. 
Die  Diät  des  Kranken  bestand  in  diesem,  sowie  in  allen  anderen  weiter  angeführten 
Fällen  in  Milch  und  Suppe. 

2.  Fall.  L.  Seh.,  Knabe,  3  Jahre  alt,  zeigt  bei  seiner  am  25.  September 
erfolgten  Vorstellung  auf  unserer  Abtheilung  nur  Erscheinungen  eines  acuten 
Gftstrocatarrhs ,  bestehend  in  Appetitlosigkeit,  Uebligkeiten ,  Obstipation.  Allein 
schon  Tags  darauf  waren  die  Symptome  eines  catarrhalischen  Icterus  deutlich 
ansgeprägt  und   eine  geringe  Leberschwellung  nachweisbar,  Harn  stark  tingirt^ 
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grünlichbrann.  Der  Patient  ist  fieberfrei;  er  erhiüt  eine  Irrigation  mit  Wasser 
von  12^  Nach  der  zweiten  mit  VI2  Liter  Wasser  von  15®  gemachten  Irrigation 
erfolgten  mehrere  diarrhoische  Stnhlentleerongen.  Der  Kranke  fühlt  sich  merklich 
wohler  ^  nach  der  dritten  Irrigation  ist  der  Urin  bedeutend  lichter.  Die  Ent- 
leerungen schon  gelblich  gefärbt.  Nach  weiteren  zwei  Irrigationen  konnte  der 
Patient  geheilt  aus  der  Behandlung  entlassen  werden. 

3.  Fall.  Johann  H.,  3  Jahre  alt,  ist  seit  drei  Tagen  mit  Icterus  behaftet 
Am  3.  October  auf  unserer  Abtheilung  vorgeführt,  zeigt  der  Patient  eine  citronen- 
gelbe  Färbung,  der  Urin  ist  dunkelbraunroth,  reich  an  Gallenfarbstoffen;  Patient 
hat  Uebligkeiten  und  Brechneigung,  ist  obstipirt  Leber  nicht  merklich  geschwellt^ 
reicht  von  der  6.  Rippe  bis  zum  Rippenbogen.  Magengrube  und  Lebergegend 
bei  Druck  empfindlich.  Nach  zwei  am  3.  und  4.  Oktober  gemachten  Irrigationen 
schwanden  sowohl  die  Uebligkeiten,  als  auch  die  Brechneigung.  Nach  der  dritten 
zeigte  der  Urin  lichtere  Färbung  und  die  Kothmassen  wurden  gelblich.  Zar 
vollständigen  Heilang  genügten  5  Irrigationen. 

4.  Fall.  Bei  der  am  12.  October  uns  vorgestellten  5jährigen  Laura  K.  be- 
stehen seit  8  Tagen  Erscheinungen  eines  Gastroduodenalcatarrhs;  seit  3  Tagen  er- 
folgt einigemal  täglich  Erbrechen,  und  seit  zwei  Tagen  leidet  Patientin  an  Diarrhöe 
und  hat  3—4  wässrige  Stuhlentleerungen  in  24  Stunden.  Die  gelbe  Färbung  des 
Gesichtes  und  des  Körpers  ist  seit  3  Tagen  bemerkbar.  Die  Leber  ist  merklich  ge- 
schwellt, resistent,  bei  Druck  schmerzhaft.  Der  Urin  dunkelbraunroth  mit  einem 
deutlichen  Stich  in's  Grünliche,  die  wässerigen  Stuhlentleerungen  aschgraa  von 
Farbe.  Tfotz  der  bestehenden  Diarrhöe  wurden  die  Irrigationen  in  der  angegebenen 
Weise  täglich  vorgenommen  und  nach  4maliger  Anwendung  derselben  konnte  die 
Patientin,  die  sich  ganz  wohl  befand ,  als  geheilt  entlassen  werden.  Schon  nach 
der  ersten  Irrigation  stellte  sich  kein  Erbrechen  mehr  ein  und  waren  die  ueblig- 
keiten geschwunden.  Hervorgehoben  muss  werden,  dass  in  diesem  Falle  die  Irri- 
gationen jedesmal  stundenlang  dauernde  Leibschmerzen  verursachten,  zu  deren 
Beruhigung  eine  Mixt,  gummosa  mit  Aq.  Laurocerasi  100  :  I  angewendet  wurde. 

5.  FalL  Bei  Karo  1  ine  G.,  3  Jahre  alt,  die  am  19.  October  unsere  Hilfe 
in  Anspruch  nahm,  bestanden  seit  zwei  Tagen  Erscheinungen  der  Hagenreizang^ 
Appetitlosigkeit,  Brechneigung,  Kopfschmerz  und  Stuhl  Verhärtung.  Am  19.  wurde 
die  icterische  Färbung  der  kleinen  Patientin  der  Mutter  auffällig,  wesshalb  sie 
sich  mit  dem  Kinde  auf  unsere  Abtheilung  begab.  Nach  4  Irrigationen  waren 
alle  obengenannten  Symptome  und  mit  denselben  auch  der  Icterus  ganz  ge- 
schwunden. • 

6.  Fall.  Karoline  P.,  7  Jahre  alt,  erkrankte  am  26.  October  nach  dem 
Genüsse  von  7*  Kilo  Trauben,  unter  den  Erscheinungen  eines  Gastrodaodenal- 
catarrhs;  gestörte  Verdauung,  Erbrechen,  Leibschmerzen,  Diarrhöe  und  Fieber. 
Schon  am  zweiten  Tage,  also  am  27.  war  Patientin  icterisch.  Als  sie  am  30.  bei 
uns  erschien,  zeigte  sie  am  ganzen  Körper  intensiv  gelbe  Färbung,  die  Leber  war 
geschwellt,  bei  Druck  empfindlich,  der  Urin  grünbraun  gefärbt,  keine  Diarrhöe 
mehr,  sondern  seit  mehr  als  24  Stunden  Obstipation.  Bei  dieser  Kranken  ge- 
nügten 4  Irrigationen  zur  völligen  Heilung. 

7.  Fall.  Otto  S.  6  Jahre  alt,  ist  seit  8  Tagen  appetitlos,  und  hat  bei- 
nahe täglich  gebrochen,  seit  4  Tagen  besteht  Icterus.  Bei  seiner  Vorführung  am 
II.  November  ist  der  Kranke  am  ganzen  Körper  citronengelb ,  hat  stark  belegte 
Zunge,  und  Eckel  vor  jeder  Nahrung.  Die  Leber  beträchtlich  geschwellt,  reicht  bis 
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zur  Nabellinie,  gegen  Druck  sehr  empfindlich,  Stuhlgang  zurückgehalten,  Puls 
etwas  retardirt  Nach  2  Irrigationen  hörten  das  Erbrechen  und  die  Uebligkeiten 
auf;  der  bis  dahin  sehr  dunkel  gefärbte  Urin  wird  lichter,  die  Leberdämpfung 
reicht  nur  2  Querfinger  unterhalb  des  Rippenbogens  und  die  Leber  ist  nicht  mehr 
so  empfindlich.  Unter  weiteren  4  Irrigationen  wichen  alle  anderen  krankhaften 
Erscheinungen  und  mit  ihnen  auch  der  Icterus. 

8.  Fall.  Emma  H.,  5  Jahre  alt,  leidet  seit  3  Tagen  an  Diarrhöe  und  ist 
seit  24  Stunden  icterisch  gefärbt.  Am  21.  November  in  Behandlung  übernommen, 
konnte  die  Kranke  nach  5  Irrigationen  als  geheilt  entlassen  werden.  Auch  in 
diesem  Falle  schwanden  nach  der  3.  Irrigation  die  gastrocatarrhalischen  Symptome, 
nur  der  dunkle  Urin  und  die  icterische  Färbung  yerloren  sich  erst  nach  den 
2  letzten  Eingiessungen. 

9.  Fall.  Am  16.  December  erschien  dieselbe  Kranke  mit  einem  Recidiv 
von  Icterus  abermals  hilfesuchend  auf  unserer  Abtheilung.  Nach  Angabe  der 
Matter  begann  die  kleine  Patientin  am  8.  December  zu  fiebern  und  am  12.  December 
war  unter  den  begleitenden  Erscheinungen  eines  Gastrocatarrhs ,  Appetitlosigkeit, 
Aafstossen,  Brechneigung  etc.,  der  Icterus  viel  ausgeprägter  als  das  erstemal 
hervorgetreten.  Die  Patientin  ist  am  ganzen  Körper  intensiv,  gesättigt  gelb  ge- 
färbt, die  Leber  resistent,  geschwellt.  Die  Dämpfung  beginnt  an  der  6.  Rippe  und 
reicht  bis  zum  Rippenbogen.  Bei  Druck  in  der  Magengrube  und  Lebergegend 
reagirt  die  Kranke  lebhaft  gegen  den  verursachten  Schmerz.  Stuhl  verhärtet. 
Die  Kranke  bekam  eine  Irrigation  von  1'/*  Liter  Wasser  von  15o  Temperatur. 
Am  17.  December  hatte  die  Leberschwellung  zugenommen.  Die  Dämpfung 
reieht  bis  2  Qnerfinger  oberhalb  des  Nabels,  Urin  trübe,  ockergelb,  Stuhl  leicht 
diarrhoisch.  Körpertemperatur  Abends  37,7.  (Ich  bemerke  nebenbei,  daes  ich  die 
Kranke,  die  der  kalten  Witterung  halber  nicht  jeden  Tag  sich  uns  vorstellen 
konnte,  in  ihrer  Wohnung  besuchte.)  Die  Kranke  bekam  wiederholt  Nasenbluten. 
Die  Farbe  des  Gesichts  und  Körpers  erscheint  olivengrün.  Wegen  starker,  nach 
der  ersten  Irrigation  aufgetretener  Leibschmerzen  wird  die  Irrigation  mit  Wasser 
von  18*  R.  gemacht.  Am  18.  Zustand  unverändert  —  Irrigation.  —  Am  19.  Leber- 
schwellung geringer,  Urin  lichter,  die  Kothmassen  von  lichtgelber  Färbung.  Tem- 
peratur Abends  37,8.  20.  Zustand  nicht  wesentlich  geändert;  die  Conjunctiva 
KJieint  weniger  gelb,  die  Haut  noch  immer  stark  grünlichgelb,  Appetit  beginnt 
sich  einzustellen.  Der  früher  unterbrochene  Schlaf  wird  ruhiger;  Urin  wohl  etwas 
lichter,  aber  noch  immer  reich  an  Gallenfarbstoffen ,  enthält  Spuren  von  Eiweiss, 
aber  weder  Leucin  noch  Tyrosin.  Stuhl  erfolgt  einmal.  Temperatur  37,0.  Irri- 
gation. —  21.  Die  Leber  ist  in  ihrem  Umfang  unverändert,  die  Temperatur  Mor- 
gens 86,8,  Abends  37,9.    Die  übrigen  Erscheinungen  unverändert.    Irrigation. 

22.  Die  Kranke  hat  sehr  unruhig  geschlafen,  klagt  über  Kopfschmerzen, 
Terlangt  keine  Nahrung,  Temperatur  am  Morgen  38,7,  Abends  39,0.  Die  Inspection 
des  Rachens  ergab  eine  ziemlich  bedeutende  Angina  tonsillaris,  durch  welche  das 
Fieber  und  die  Verschlimmerung  des  Allgemeinbeiindens  erklärt  wird.  Die  Leber- 
dämpfnng  ist  geringer,  reicht  von  der  8.  Rippe  bis  nicht  ganz  2  Querfinger  unter 
den  Rippenbogen.  Die  neuerliche  Untersuchung  des  Urins  ergab  kein  Eiweiss 
mehr  und  eine  geringere  Menge  von  Gallenfarbstoffen.  —  Irrigation. 

23.  Zustand  unverändert  —  Irrigation. 

24.  Die  Patientin  ist  fieberfrei;  Temperatur  36,5,  Stuhl  hart,  gelb  gefärbt, 
l^rin  lichter,  Leber  noch  immer  geschwellt  —  Irrigation. 
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25.  Die  Temperatur  am  Morgen  abermals  erhöht  37^5,  Abends  38,5.  Die 
Patientin  hustet  und  ergibt  die  Auscultation  einen  Catarrh  der  obem  Luftwege. 
Die  Kranke  ist  unruhig,  schläft  schlecht.  Dabei  ist  der  Urin  wieder  dunkler, 
Stuhl  hart  und  spärlich.  Seit  der  gestrigen  Irrigation  bestehen  Leibschmerzen. 
Die  Patientin  wird  trotzdem  auch  heute  irrigirt. 

26.  und  27.  Die  Erscheinungen  des  Catarrhs  der  Luftwege  bestehen  in 
gleicher  Höhe  fort,  die  Nächte  sind  unruhig,  die  Leibschmerzen  dauern  fort,  der 
Urin  ist  aber  wieder  merklich  lichter,  die  Kothmassen  schon  braun  gef^bt,  die 
Leberschwellung  ist  geschwunden.  Nach  der  Irrigation  erfolgen  zwei  copiöse 
flüssige  braun  tingirte  Entleerungen.    Temperatur  88,2. 

28  und  29.  Wegen  des  ziemlich  heftig  aufgetretenen  Catarrhs  der  Luftwege 
ist  die  Temperatur  noch  immer  über  der  Normalen  im  Mittel  38,3 ,  bis  auf  den 
Husten  befindet  sich  die  Kranke  ziemlich  wohl  und  zeigt  Esslust,  der  Schlaf 
ruhiger,  die  Kothentleerung  dunkel,  Urin  licht.    Irrigation. 

30.  Die  Erscheinungen  des  Catarrhs  geringer,  die  Patientin  ist  fieberfrei, 
hat  lebhaften  Appetit,  Urin  hell  und  klar,  Stuhl  fest  und  dunkelbraun  tingirt, 
Hautfarbe  und  Conjunctivalfärbung  normal;  letzte  Irrigation. 

31.  Patientin  wird  geheilt  entlassen.  Die  Kranke  hat  im  Ganzen  zur 
Heilung  ihres  hochgradigen  mit  einer  Angina  und  heftigem  Bronchialcatarrh  com- 
plicirten  Icterus  14  Irrigationen  benöthigt;  der  einzige  Fall,  in  welchem  eine  so 
grosse  Zahl  von  Irrigationen  zur  Anwendung  gelangte. 

10.  Fall.  Julie  H.,  7  Jahre  alt,  ein  schwächliches  und  anämisches  Kind, 
kam  am  17.  December  mit  einem  leichten  Icterus  in  unsere  Behandlung.  4  Irri- 
gationen genügten,  um  denselben  zum  Schwinden  zu  bringen.  Keiner  der  bisher 
behandelten  Patienten  hat  die  Eingiessungen  des  15—18^  Wassers  im  Allgemeinen 
schlecht  vertragen,  nur  bei  dieser  Patientin  verursachten  dieselben  anhaltende  and 
intensive  Colikschmerzen,  was  wohl  in  der  durch  die  bestehende  Anämie  bedingten 
leichteren  Erregbarkeit  gelegen  sein  mochte.  Wir  verordneten  desshalb  eine 
Mixt,  gummosa  100,0,  Aq.  Laurocerasi  2,0  D.S.  2stündlich  einen  Theelöffel. 

11.  Fall.  Alois  Sehr.,  6  Jahre  alt,  der  uns  am  29.  December  vorgestellt 
wurde,  ist  seit  4  Tagen  krank  und  leidet  an  gastrischen  Störungen.  Seit  2  Tagen 
besteht  Icterus,  der  Patient  hat  Uebligkeiten  und  Brechneigung.  Urin  dunkel- 
braun. Obstipation,  nach  2  Irrigationen  wurde  das  Allgemeinbefinden  befriedigend, 
nach  der  3.  kam  es  zu  Diarrhöe.  Urin  licht,  Fäces  braun;  nach  der  4.  Irrigation 
Heilung. 

12.  Fall.  Raoul  K.  erkrankte  am  25.  December  nach  dem  Genüsse  einer 
grösseren  Menge  frisch  gebackenen  Kuchens  unter  den  Erscheinungen  eines  Gastro- 
catarrhs,  belegte  Zunge,  Appetitlosigkeit,  Magenschmerz.  Am  28.  wurde  er  von 
Gelbsucht  befallen,  am  29.  bekam  er  die  1.  Irrigation;  nach  4  Irrigationen  konnte 
er  als  geheilt  aus  der  Behandlung  entlassen  werden. 

13.  FalL  Am  4.  Januar  wurde  der  4 Vsj ährige  R.  S.  auf  unsere  Abtheilong 
gebracht,  der  Kranke  ist  seit  2  Tagen  mit  einem  Icterus  leichten  Grades  behaftet. 
Nach  3  Irrigationen  waren  alle  Erscheinungen  des  letztern  geschwunden. 

14.  FalL  Am  16.  Januar  wird  uns  der  9jährige  Gotthard  B.  vorgeführt; 
der  schwächliche  anämische  Knabe  klagt  seit  4  Tagen  über  Kopf-  und  Leibschmerz. 
Am  17.  hat  er  beim  Erwachen  gebrochen  und  man  konnte  einige  Stunden  später 
eine  leichte  icterische  Färbung  constatiren.  Die  Lebergegend  war  empfindlich 
und  die  Leber  leicht  geschwellt.    Der  Patient   erhält  an  diesem  Tage  die  1.  Irri- 
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gation.  Am  18.  Januar  wird  der  Urin,  der  dunkelbraun  gef&rbt  ist,  untersucht 
und  eine  ziemliche  Menge  von  Oallenfarbstoffen  nachgewiesen.  Trotz  des  deni 
äusseren  Anscheine  nach  nicht  bedeutenden  Icterus  brauchte  es  doch  11  Irrigatio- 
nen, bevor  der  Patient  von  seinem  Leiden  befreit  wurde;  doch  war  schon  nach 
4  Irrigationen  das  Befinden  des  Kranken  ein  relativ  günstiges,  der  Appetit  war 
rege  geworden  und  die  gastrischen  Beschwerden  gewichen. 

15.  Fall.  Max  K.,  12  Jahre  alt,  ist  seit  etwa  14  Tagen  appetitlos,  leidet 
an  Magendrücken  und  ist  hartnäckig  obstipirt,  sonst  lebhaft  und  munter,  ist  er 
«either  matt  und  niedergeschlagen.  Seit  2  Tagen  sind  Leibschmerzen  vorhanden. 
Nach  einer  in  der  Schule  erlittenen  Aufregung  wird  der  Knabe  am  16.  plötzlich 
intensiv  gelb  gefärbt  Der  Urin  ist  dunkelbraun,  reich  an  Gallenfarbstoffen  und 
sehr  trüb.  Die  Leber  beträchtlich  geschwellt.  Nach  3  Irrigationen  sind  die 
Magen-  und  Leibschmerzen  geschwunden  und  der  gänzlich  abhanden  gewesene 
Appetit  so  rege  geworden,  dass  der  Patient  nur  mit  Ueberwindnng  sich  der  knappen 
Milchdiät  fügte.  Vom  19.  angefangen,  wird  nach  jeder  Irrigation  der  Urin  lichter, 
die  Hantfarbe  und  Conjunctivalfärbung  wird  sichtlich  weniger  gelb  und  am  24. 
ist  der  Patient  vollkommen  gesund. 

16.  Fall.  Adele  L.,  11  Jahre  alt,  ist  seit  14  Tagen  krank.  Ihr  Leiden 
äussert  sich  in  Mattigkeit,  Abgeschlagenheit,  Appetitiosigkeit,  Magenschmerzen 
und  Stnhlverstopfung.  Seit  2  Tagen  wird  an  ihr  ein  gelbliches  Hautcolorit  be- 
merkt. Am  19.  Januar  wird  die  Patientin  in  die  Behandlung  übernommen.  Icterus 
ist  deutlich  ausgesprochen.  Nach  3  Irrigationen  hatte  sich  das  AU  gemeinbefinden 
der  Patientin  wesentiich  gebessert  und  war  der  Appetit  erwacht.  Der  Urin  zeigt 
eine  minder  dunkle  Färbung.  Nach  weiteren  4  Irrigationen  ist  der  Icterus  mit 
allen  krankhaften  Erscheinungen  behoben. 

17.  FalL  Wiewohl  dieser  Fall  der  Kinderpraxis  entrückt  ist,  Patient  zählte 
bereits  über  16  Jahre,  fugen  wir  denselben  dennoch  in  den  Rahmen  dieser  Skizie 
ein,  weil  auch  er  einen  Beleg  der  sehr  günstigen  Wirkung  dieses  Heilverfahrens 
liefert. 

Friedrich  K.  erkrankte  am  11.  Februar  d.  J.  an  einer  leichten  Form  einer 
ADgina  diphtheritica  partiaJis,  nach  5  Tagen  hatten  sich  bei  einem  beinahe  fieber- 
iosen  Verlaufe  die  Membranen  losgestossen  und  Patient  verliess  das  Bett.  In 
der  Reconvalescenz  beging  er  einen  Diätfehler,  der  Appetit  verlor  sich  gänzlich 
and  Patient  klagte  Über  drückende  Schmerzen  im  Magen,  litt  an  Uebligkeiten 
and  Brechneigung  und  es  erfolgte  am  27.  Februar  unter  starken  Wttrgebewegungen 
Erbrechen  eines  zähen  Schleimes,  das  sich  einigemale  wiederholt. 

Am  28.  wird  zum  erstenmaJe  das  Absetzen  eines  dunkelgefärbten  trüben 
Urines  vom  Patienten  auffällig  bemerkt  und  gleichzeitig  zeigt  schon  die  Conjunc- 
tiTa  und  Haut  einen  deutlichen  Stich  ins  Gelbliche,  der  Kranke  stellt  sich  uns 
vor  und  erhält  die  erste  Irrigation  mit  Wasser  von  12^  R.,  von  dem  aber  nicht 
mehr  als  etwa  V«  Liter  wegen  heftigen  Leibschmerzen  aufgenommen  werden 
können.  Tags  darauf  wird  Wasser  von  15o  in  Anwendung  gezogen  und  die  Ein- 
giesBung  von  mehr  als  1 V«  Liter  desselben  gut  vertragen.  Die  icterischen  Erschei- 
nangen  haben  zugenommen.  Nach  Stägigem  Bestände  des  Icterus  ist  die  Haut 
ockergelb,  der  Urin  noch  immer  gleich  dunkelbraunroth.  Fäces  licht  lehmartig, 
nach  der  4.  Irrigation,  IV2  Liter,  stellt  sich  Diarrhöe  ein,  die  2  Tage  anhält  und 
bei  der  eine  Besaerung  sämmtlicher  Symptome  auftritt.    Die  Irrigationen  werden 
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trotz  der  Diarrhöe  fortgesetzt,  die  Icterischen  Erscheinungen   nehmen  zusehends 
ab.    Nach  Stägiger  Anwendung  der  Irrigationen  ist  Patient  hergestellt 

18.  Fall.  J.  Jr.,  13  Jahre  alt,  seit  8  Tagen  mit  Uebligkeiten,  Breehneigung, 
Schmerz  in  der  Magengrube  behaftet,  ist  seit  2  Tagen  gelbsüchtig,  seit  2—3  Tagen 
ist  Obstipation  vorhanden.  Im  Beginn  des  Leidens  hat  der  Knabe  nach  Aussage  der 
Mutter  gefiebert,  der  Urin  ist  tief  branngrün  geförbt,  die  Kothmassen  lettig  und 
aschgrau.  Die  Leber  betrachtlich  geschwellt.  Die  D&mpfung  beginnt  an  der 
6.  Rippe  und  erstreckt  sich  2  Qnerfinger  unter  den  Rippenbogen.  Der  Kranke 
erhält  am  27.  März  die  erste  Irrigation  mit  Wasser  von  12^  R.,  die  er  ganz  gat 
verträgt,  die  Menge  des  eingegossenen  Wassers  beträgt  iVt  Liter. 

Am  28.  blieb  der  Kranke  aus. 

Am  29.  Befinden  unverändert;  die  icterische  Färbung  ist  stärker  ausgeprägt. 
Patient  hat  2mal  gebrochen,  zweite  Irrigation  mit  Wasser  von  15^ 

30.  Subjectives  Befinden  des  Kranken  viel  günstiger,  das  Brechen  hat  aof- 
gehört,  der  Urin  ist  nicht  mehr  so  dunkel,  die  Fäces  aber  noch  immer  aschgraa. 

31.  Der  Patient  hat  Appetit,  ist  gemüthlich  viel  besser  gestimmt,  Urin 
eine  mehr  gelbbraune  Färbung,  Fäces  gelblich  tingirt. 

1.  April.  Die  gelbe  Färbung  der  Haut  und  insbesondere  der  Conjunctiva 
ist  bedeutend  zurückgegangen,  Urin  lichter  und  klar,  sonstiges  Befinden  befriedigend, 
Leberschwellnng  unmerklich. 

Nach  weiteren  2  Irrigationen  war  der  Knabe  von  seiner  Gelbsucht  genesen. 

19.  FalL  J.  B.,  6  Jahre  alt,  ist  seit  3  Tagen  krank;  mit  gemüthlicher  Ver- 
stimmung des  sonst  lebhaften  Knaben  schreiten  gastrische  Störungen  einher; 
der  Patient  hat  während  der  8  Tage  wiederholt,  unter  vorhergegangenen  starken 
Uebligkeiten  erbrochen.  Am  27.  März  stellte  sich  Patient  uns  vor;  er  zeigt  leichte 
icterische  Färbung  der  Haut  und  der  Conjunctiva,  Urin  dunkel,  die  harten  knollen- 
förmigen Fäces  licht  gefärbt.  Der  Patient  bekommt  eine  Irrigation  von  1  Liter 
12°  Wasser.  Am  29.  entschiedene  Besserung  sämmtlicher  Symptome.  Am  30. 
Urin  schon  licht,  Fäces  gelbbraun  tingirt  Am  31.  icterische  Färbung  der  Con- 
junctiva verschwunden.  Der  Patient  befindet  sich  ganz  wohl  und  wird  aus  der 
Behandlung  entlassen. 

Wenn  wir  die  Reihe  der  hier  in  Kürze  mitgetheilten  Fälle  überblicken, 
die  sich  auf  die  Altersstufen  von  3—16  Jahre  vertheilen,  und  Kinder  jeg- 
licher Körperconstitution  betreffen,  so  können  wir  bezüglich  des  Einflusses 
der  Irrigationen  auf  den  Verlauf  und  die  Heilung  des  catarrhalischen  Icterus 
folgende  Schlüsse  ziehen: 

Die  Irrigationen  kühlen  Wassers  in  der  Temperatur  von  12—18®  R. 
werden  im  Grossen  und  Ganzen  von  den  Kindern  recht  gut  vertragen. 

Die  Quantität  der  Eingiessungen  richtet  sich  nach  dem  Alter  des  Kin- 
des ;  sie  soll  in  keinem  Falle  weniger  als  einen  Liter  betragen  und  die  Menge 
von  zwei  Liter  nicht  übersteigen. 

Was  die  Temperatur  betrifft,  so  wird  Wasser  von  12°  meist  nicht 
gut  vertragen,  es  erzeugt  entweder  vorübergehende,  oder  kürzer  oder  länger 
dauernde  colikartige  Schmerzen,  bei  Anwendung  von  15—18°  Wasser  entfällt 
diese  namentlich  bei  kleinen  Kindern  unangenehme  Nebenwirkung. 
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Bei  anämischen  schwächlichen  und  reizbaren  Kindern  jüngeren  Alters 
wende  man  stets  gleich  bei  der  ersten  Irrigation  15 — 18*  Wasser  an,  ohne 
dass  man  eine  Beeinträchtigung  des  günstigen  Erfolges  zu  fürchten  braucht. 

Von  vorne  herein  bestehende  oder  im  Verlaufe  dieser  Heilmethode  auf- 
tretende Diarrhöen  bilden  keine  Contraindication  für  die  Anwendung  der 
Irrigationen;  sie  sind  im  Gegentheile  durch  die  bewirkte  stärkere  peristal- 
tische  Anregung  des  Darms  und  ausgiebigere  Entleerung  desselben  dem 
günstigen  Erfolge  förderlich. 

In  der  weitaus  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  genügen  4—5  Iirigationen 
znm  erwünschten  Heilerfolge. 

Irgend  welche  unangenehme  Zufälle  mit  Ausnahme  der  oben  erwähnten 
vorübergehenden  colikartigen  Schmerzen  wurden  in  keinem  Falle  beob- 
achtet. 

Entgegen  der  Behauptung  ErulTs  können  wir  nicht  bestätigen,  dass 
gleich  nach  der  ersten  Irrigation  die  üebligkeiten  schwanden  und  der 
Appetit  wiederkehrte ,  vielmehr  geschah  dies  nach  unseren  Erfahrungen  erst 
nach  2 — 3  Irrigationen,  ebensowenig  machten  wir  die  von  Krull  angegebene 
Beobachtung,  dass  in  der  Hälfte  der  Fälle  nach  der  zweiten  Irrigation 
schon  gallig  gefärbte  Fäces  entleert  wuiden;  auch  diese  Erscheinung  trat 
erst  später  (nach  2 — 3  Eingiessungen)  ein. 

So  viel  geht  aus  unseren  gemachten  Beobachtungen  als  gewiss  hervor, 
dass  leichtere  Fälle  von  catarrhalischem  Icterus  unter  Anwendung  von  kühlen 
Irrigationen  rasch  zurückgehen  und  die  lästigen  gastroduodenalen  Symptome 
früher  als  bei  der  bis  jetzt  üblich  gewesenen  internen  Medication  schwinden. 
Unentschieden  bleibt  es  freilich,  ob  man  bei  schwereren  Fällen  dieser  Krank- 
heit durch  Darreichung  von  Medicamenten  nicht  eben  so  rasch  zum  Ziele 
gelangt,  jedoch  kann  man  auch  hier  durch  die  Irrigation  dem  Patienten 
jedesmal  die  begleitenden  unangenehmen  Erscheinungen  als  Spannung  in 
der  Lebergegend,  Magendrücken,  Aufstossen  etc.  erleichtem. 

Jedenfalls  sind  die  Irrigationen  eine  nicht  werthlose  Bereicherung  des 
Heilschatzes  und  wegen  ihrer  ohne  jegliche  Kosten  möglichen  Anwendung  in 
der  Armen-  und  Spitalspraxis  sehr  empfehlenswerth. 

Nach  Schluss  dieses  Aufsatzes  kommt  mir  eine  Arbeit  von  Dr.  Hugo 
Löwenthal,  Assistenzarzt  der  medie.  üniversitätspoliklinik  in  Berlin:  Zur 
Therapie  des  Icterus  catarrhalis  mittelst  KrulTscher  Eingies- 
sungen (Berliner  klin.  Wochenschrift  Nr.  9)  zu  Gesicht.  L.  gibt  an, 
mittelst  des  KrulTschen  Verfahrens  bei  41  an  Icterus  catarrhalis  Leidenden 
stets  gute  und  ausserordentlich  schnelle  Eesultate  erzielt  zu  haben.  Meist 
genügten  4  Eingiessungen,  zuweilen  2;  mehr  als  6  wurden  nie  gemacht. 
L.  irrigirt  ein  Quantum  von  1 — 2  Liter  und   zwar  am  1.  Tag  Wasser  von 


10  Fiachl. 

12—130,  am  2.  Tage  15— 16%    am  3.  Tage  Wasser  von  18%  das  bei  der 
4.  Irrigation  bis  24®  gesteigert  werden  kann.    1  Liter  genügt  bei  Kindern. 
Löwenthal's  Beobachtungßresultate  stimmen  im  Wesentlichen  mit  den 
unserigen  vollkommen  überein. 


II. 

Znr  Kenntniss  der  hämorrliagisclieii  Diathese 

liereditar-sypliilitisclier  Neugeborener  mit 

besonderer  Eücksicbt  auf  das  Verhalten 

der  kleinen  Gefässe. 

Aus  Professor  E pst ein's  Kinderklinik  (Deutsche  Universität)  an  der  Prager 

Findelanstalt. 

Von 

Dr.  Rudolf  Flschl. 

Assistent  der  Klinik. 

Die  Bluterkrankheit  des  Neugeborenen  ist  eine  noch  nicht  lange  Zeit 
gekannte  Affection.  Die  ersten  ausführlichen  Mittheilungen  über  dieses  in- 
teressante Leiden  verdanken  wir  den  Amerikanern  Smith  ^)  und  Jenkins^, 
die  eine  Anzahl  von  in  der  Literatur  enthaltenen  Beobachtungen  sowie  eigene 
Fälle  publicirten.  Die  genannten  Autoren  waren  sich  jedoch  nicht  darüber 
klar,  dass  der  in  Rede  stehende  Process  wenigstens  in  der  überwiegenden 
Mehrzahl  der  Erkrankungen  eine  von  der  erblichen  Hämophilie  verschiedene, 
nur  den  ersten  Lebenswochen  eigenthümliche  A£fection  darstellt.  Diesen 
Unterschied  erfasste  erst  Grandidier'),  der  in  mehreren  Aufsätzen  die 
bisher  bekannt  gewordenen  Fälle  tabellarisch  sichtete  und  durch  einige  eigene 
Beobachtungen  vermehrte.  Er  sprach  ganz  richtig  von  einer  transitorischen 
hämorrhagischen  Diathese,  subsumirte  jedoch  in  nicht  gerade  glücklicher 
Weise  die  gesammten  Fälle  unter  dem  Titel:  „die  freiwilligen  Nabelblutungen 
des  Neugeborenen.^  Die  Lücken  in  dem  von  Grandidier  entworfenen 
Krankheitsbilde,  namentlich  die  gar  zu  starke  Hervorhebung  der  Nabel- 
blutung als  wichtigstes  Symptom  in   der  Erscheinungsreihe    wurden  durch 
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me  kurz  darauf  erschienene  Arbeit  von  Bitter's^)  richtig  gestellt,  der 
fassend  auf  190  im  Verlaufe  von  6  Jahren  an  unserer  Anstalt  gemachten 
Beobachtungen,  das  klinische  Bild  des  Processes  in  klarer  und  erschöpfender 
Weise  feststellte.  Er  sowohl,  wie  Epstein^),  der  über  61  während  Jahres- 
frist gleichfalls  im  Prager  Findelhaus  aufgetretene  Fälle  von  Hämophilie 
berichtete,  constatirten  das  weit  häufigere  Vorkommen  dieses  Leidens,  als 
es  die  yon  Buch  zu  Buch  wandernden  aus  derselben  Quelle  geschöpften  An- 
gaben von  Vogel«),  BarthezundRillietO,  Siebold'),  Grätzer»)^.  A. 
Termuthen  liessen,  nach  deren  Behauptung  je  ein  Bluter  auf  10,000  Kinder 
komme. 

Was  die  Aetiologie  des  Processes  anlangt,  so  war  von  Bitter  ge- 
neigt, eine  pjämische  Infection  des  Neugeborenen  fiir  das  Zustandekommen 
der  Blutungen  verantwortlich  zu  machen.  Klebs  *^)  ,  der  gleichfalls  seine 
Anfinerksamkeit  dieser  Erkrankung  zuwandte,  sah  in  ihr  eine  Infections- 
krankheit  und  stützte  seine  Behauptung  mit  dem  sowohl  von  ihm  als  auch 
von  Eppinger"),  Cohnheim")  und  Weigert^")  geführten  Nachweis 
von  Kokkenembolien  in  den  Gef^en  der  kurz  nach  dem  Tode  untersuchten 
Organe.  Als  weiterer  Beweisgrund  wurde  das  von  v.  Ritter  beobachtete  ge- 
häufte Vorkommen  der  Fälle  im  Frühjahr  angeführt.  Ohne  präjudiciren  zu 
wollen,  möchte  ich  darauf  hinweisen,  dass  den  vorerwähnten  Befunden  keine 
grosse  Beweiskraft  innewohnt.  Die  damals  noch  ziemlich  mangelhafte  bac- 
teriologische  Technik  und  die  lange  nicht  in  jener  Vollkommenheit  ent- 
wickelten Tinctionsmethoden  lassen  manche  irrige  Deutung  mikroskopischer 
Bilder  plausibel  erscheinen.  Zudem  blieben  einige  Postulate,  auf  die  wir 
als  Schlussglieder  der  Beweiskette  heute  nicht  mehr  verzichten  können,  un- 
erfüllt —  die  Eeincultur  und  die  Impfung  mit  rein  gezüchtetem  Material. 
Wie  wenig  der  blosse  mikroskopische  Nachweis  von  Mikroorganismen  im  Ge- 
webe, mag  er  auch  in  unzweifelhaften  Fällen  geliefert  werden,  besagt,  davon 
haben  wir  täglich  Gelegenheit,  uns  zu  überzeugen.  Die  Differentialdiagnose 
der  verschiedenen  Coccusspecies  im  Gewebe  (besonders  an  nach  den  früheren 
Methoden  tingirten  Schnitten)  dürfte  ein  kaum  ausführbares  Beginnen  sein. 

So  weit  der  klinischen  Erfahrung  das  Wort  gelassen  werden  darf,  und 
man  muss  sie  in  der  Lehre  von  den  Infectionskrankheiten  immer  wieder 
befragen,  spricht  diese  dagegen  oder  sagen  wir  vorsichtiger  nicht  dafür, 
dass  es  sich  bei  der  Bluterkrankheit  des  Neugeborenen  um  ein  für  sich  be- 
stehendes infectiöses  Leiden  handle.  Den  grossen  Einfiuss  der  septischen 
Infection  auf  das  Zustandekommen  der  Blutungen  muss  man  vom  klinischen 
Standpunkte  in  vollem  umfange  zugeben  und  als  Beweis  für  die  Richtigkeit 
dieser  Behauptung  will  ich  die  stete  Abnahme  der  Bluter  erwähnen,  die  wir 
Hand  in  Hand    mit  der  Besserung    der  hygieinischen  Verhältnisse    in   der 


12  Fischl. 

Gebär-  und  Findelanstalt  constatiren  können.  Das  gehäufte  Auftreten  der 
Fälle  im  Frühjahr,  das  jetzt  übrigens  nicht  mehr  zur  Beobachtung  gelangt, 
erklärt  sich  ungezwungen  aus  der  um  diese  Zeit  höheren  Frequenz  beider 
Institute,  die  ihrerseits  wiederum  schlechtere  Zustände  im  Gefolge  hat 

Auch  die  hereditäre  Syphilis  ist  als  ätiologisches  Moment  herangezogen 
worden.  Schon  in  den  früher  erwähnten  Publicationen,  als  auch  in  anderen 
Arbeiten  finden  sich  Fälle,  bei  denen  der  luetischen  Infection  des  Vaters  oder 
der  Mutter  gedacht  wird,  ohne  dass  jedoch  gewisse  Beziehungen  zwischen 
Syphilis  und  Hämophilie  vermuthet  worden  wären.  Auch  für  das  gleich- 
zeitige Bestehen  von  hereditärer  Syphilis  und  Blutungen  beim  Kinde  lassen 
sich  mehrfach  Beobachtungen  heranziehen.  So  erwähnt  Jenkins7,  Gran- 
didier  13,  von  Bitter  2,  Bednar")  1,  und  von  Bärensprung^*) 
8  Fälle  dieser  Kategorie.  Der  erste  jedoch,  der  einen  Causalnexus  zwischen 
diesen  Symptomencomplexen  vermuthete,  war  Epstein  ,  der  in  seiner  früher 
citirten  Arbeit  vier  durch  die  Section  unzweifelhaft  constatirte,  hierher 
gehörige  Fälle  mittheilte.  Viel  bestimmter  trat  B  ehrend  ^0  &^^>  ^^^i  g^ 
stützt  auf  die  in  der  Literatur  enthaltenen  und  vier  selbst  beobachtete  Fälle, 
in  deren  zwei  auch  die  Section  gemacht  wurde,  die  Beziehungen  zwischen 
Syphilis  und  Hämophilie  als  unzweifelhaft  hinstellt  und  eine  neue  Krank- 
heitsform, die  ^Syphilis  haemorrhagica  neonatorum'  statuirte.  Schon  in 
der  seinem  Vortrage  folgenden  Discussion  in  der  Berliner  medicinischen  Ge- 
sellschaft sprachen  sich  einige,  so  vor  Allem  He  noch  und  Simon  gegen 
die  apodiktische  Weise,  mit  der  B ehrend  die  Sache  hinstellte,  aus.  Später 
hat  eine  ganze  Anzahl  Autoren  einschlägige  Fälle  mitgetheilt  und  sich  theils 
für,  theils  gegen  B ehren  d's  Anschauungen  ausgesprochen.  Ich  erinnere 
nur  an  die  Publicationen  von  M.  Weiss  ^•)  in  Prag  (nebenbei  bemerkt  nicht 
aus  unserer  Anstalt  stammende  Beobachtungen),  Ehrenhaus'*),  Hrynt- 
schak*'*),  Kassowitz'')u.  a. m.  Petersen")  berichtet  über  einen  Fall,  in 
welchem  die  bei  dem  hereditär  syphilitischen  Kinde  zu  Stande  gekommene 
septische  Infection  (Phlebitis  umbilicalis,  Mikrokokkenembolie  in  den  Organen) 
die  Ursache  der  Blutungen  gewesen  war  und  weist  darauf  hin ,  dass  diese 
Infectionsquelle  stets  zu  berücksichtigen  sei.  Im  Anschluss  an  seine  Mit- 
theilung spricht  er  seine  Verwunderung  über  die  zahlreichen,  aus  unserer 
Anstalt  stammenden  Beobachtungen  aus,  die  im  Gegensatze  steht  zu  den 
spärlichen  Fällen  anderer  Länder.  M.  Weiss  erklärt  in  einer  seiner  Be- 
obachtungen die  bestandene  Nabelblutung  aus  der  durch  die  gleichzeitig 
vorhandene  interstitielle  Hepatitis  bedingten  Stauung  im  Pfortadergebiete. 
Alle  Autoren  jedoch  sprechen  sich  übereinstimmend  dahin  aus,  dass  bei  der 
von  Wagner*'),  Heubner"*),  SchüppeP*)  u.  a.  beschriebenen  Geföss- 
erkrankung  bei  Syphilis   das  Zustandekommen  von  Hämorrhagien  bei  here- 
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ditär  laetischen  Kindern  ganz  plausibel  erscheine,  obzwar  keiner  dieser  Be- 
obachter den  Nachweis  einer  solchen  Gefässalteration  führt. 

üeberall  spricht  nur  die  klinische  Beobachtung,  selten  der  Sections- 
befdnd,  fast  niemals  die  mikroskopische  üntersnchnng  der  Gewebe.  Diese 
letztere  wnrde  nur  in  einem  Falle  von  E.  Schütz'")  vorgenommen.  Die 
syphilitische  Natur  dieses  Falles  wurde  durch  die  Section  nicht  vollständig 
klargelegt.  Mikroskopisch  fand  Schütz  vorwiegend  Gefössverftnderungen, 
die  ihrerseits  wiederum,  namentlich  an  den  kleineren  Arterien  vorhanden 
waren  und  in  Verdickung  der  Muscularis  und  Adventitia  bestanden.  W achs- 
in uth'^  beschränkte  sich  in  einem  von  ihm  untersuchten  Falle  auf  die 
mikroskopische  CFntersuchung  der  Enorpelknochengrenzen,  ohne  die  Beschaffen- 
heit des  Gef^sapparates  näher  zu  würdigen.  In  Anbetracht  der  vorerwähnten 
umstände  und  in  Ansehung  des  reichen  Materiales,  das  unsere  Anstalt  ge- 
rade in  dieser  Beziehung  bietet,  entschloss  ich  mich  über  Anregung  meines 
hochverehrten  klinischen  Vorstandes  die  im  zweiten  Halbjahre  1885  zur  Be- 
obachtung und  Section  gelangten  Fälle  näher  zu  untersuchen.  Das  gewünschte 
Leichenmat«rial  wurde  mir  von  den  Vorständen  der  hiesigen  pathologisch- 
anatomischen Institute,  den  Herren  Professoren  C hi a  r  i  und  H 1  a  v  a,  freund- 
lichst zur  Verfügung  gestellt.  Herr  Professor  Chiari  hatte  überdies  die 
Güte,  mir  die  Vornahme  des  histologischen  Theiles  meiner  Arbeit  in  seinem 
Laboratorium  zu  gestatten  und  ist  es  mir  eine  angenehme  Pflicht,  ihm  so- 
wohl hierfür,  als  auch  für  das  rege  Interesse,  mit  dem  er  den  Gang  meiner 
Untersuchungen  verfolgte  und  für  die  mannigfachen  Anregungen,  die  er 
mir  im  Verlaufe  derselben  zu  Theil  werden  Hess,  meinen  herzlichen  Dank 
auszusprechen. 

Die  Gesichtspunkte,  von  denen  ich  ausging,  waren  folgende:  Finden 
sich  bei  syphilitischen  Blutern  Gefässveränderungen ,  die  das  leichtere  Zu- 
standekommen von  Hämorrhagien  erklärlich  machen,  oder  aber  findet  man 
solche  GefUsserkrankungen  bei  hereditärer  Lues  überhaupt,  so  dass  diese 
Krankheit  an  sich  eine  Disposition  zu  Blutungen  bedingt;  schliesslich  wie 
verhalten  sich  die  Geftose  beim  normalen  Neugeborenen?  Gerade  dieser  letzte 
l^onkt  hat  bis  jetzt  noch  nirgends  die  gebührende  Würdigung  gefunden, 
und  doch  ist  dies  der  einzige  Weg,  wie  man  zur  richtigen  Beurtheilung 
pathologischer  Veränderungen  in  dieser  Epoche  gelangen  kann.  Bei  den 
lebhaften  Wachsthumsvorgängen,  die  sich  in  dieser  Zeit  im  Körper  abspielen, 
ist  es  von  vorneherein  wahrscheinlich,  dass  gewisse  Gewebselemente  eine  ab- 
weichende Structur  haben.  Speciell  der  Gefässbaum,  der  ja  nach  der  Geburt 
in  andere  Functionsbahnen  gelenkt  und  anderen  Druckverhältnissen  ausge- 
setzt wird,  lässt  gewisse  Abweichungen  von  seinem  späteren  Bau  vermuthen. 
üeberhaupt  hat  sich  mir,  wie  schon  vielen  Anderen,  im  Verlaufe  der  Arbeit 
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wiederholt  der  Wunsch  nach  einer  normalen  Grewebelehre ,  die  der  ersten 
Lebensepoche  eine  grössere  Aufmerksamkeit  zuwendet,  aufgedrängt  und  bin 
ich  überzeugt,  dass  darauf  zielende  Arbeiten  eine  Fülle  interessanter  That- 
Sachen  fördern  würden,  die  manche  physiologischen  und  pathologischen  £igeii- 
thümlichkeiten  dieses  Alters  unserem  Verständnisse  näher  brächten. 

Ich  will  nun  in  aller  Kürze  die  von  mir  beobachteten  Fälle  mittheilen 
und  zum  Schlüsse  die  gewonnenen  Thatsachen  zusammenfassen. 

I.  Beobachtung:  Blutungen  an  Haut  und  Schleimhäuten; 
Omphalorrhagie,  papulöses  Syphilid,  Pemphigasblasen,  BlatuB- 
gen  aus  Mund^  Nase  und  Darm.  Pathologisch-anatomische  Dia- 
gnose: Hämophilia  neonatorum^  Hepatitis  interstitialis,  Tnmor 
lienis  chronicus,  Pneumonia  lobularis  lobi  inferioris  utrinsque^ 
Enteritis  follicularis  intestini  crassi. 

Tesik,  Franz,  Joarn.-Nr.  2558,  geb.  1.  Decbr.  1885.  Initialgewicht  2195  g, 
wurde  am  11.  December  mit  seiner  Mutter  von  der  ersten  geburtshilflichen  Klinik 
auf  unsere  Klinik  transferirt.  Aufnahmsgewicht  2000  g.  Bei  der  Mutter,  einer 
24ährigen  Viertgebärenden,  wurde  nur  massige  Schwellung  der  IngoinaldräBen 
constatirt 

Das  kleine  abgemagerte  icterische  Kind  bietet  catarrhalische  Röthung  der 
Mundschleimhaut  mit  grauem  fadenziehendem  Secret  dar;  an  den  Gaumenecken, 
an  den  charakteristischen  Stellen  zwei  grau  belegte  Geschwüre.  Die  Hände  geröthet, 
geschwollen,  ihre  Epidermis  lebhaft  abschuppend.  Adhärenz  des  Nabelstrangrestes, 
leichte  Blutung  aus  der  Nabelfalte.  Die  Haut  vom  Nabel  abwärts  bis  zur  Wurzel 
des  Penis  derb  infiltrirt;  der  Penis  selbst  ödematös  geschwollen.  Die  Fasse  öde- 
matös,  ihre  Haut  dunkelroth,  stark  glänzend,  lebhaft  schuppend.  Graue  breiig- 
schleimige Stühle,  grosse  Sugillationen  am  Rücken,  Brustkorb  und  den  Extre- 
mitäten.   Blutung  aus  der  Mundschleimhaut. 

12.  December:  Neue  Blutungen;  an  den  Händen  charakteristische  linsen- 
grosse  Papeln;  an  den  inneren  Fussrändem  schlaffe  von  rothem  Hof  umgebene 
eitergefüllte  Pemphigusblasen.  Blutiger  Stuhl.  Im  Harn  viel  Gallenfarbstoff  und 
Eiweiss,  sowie  hyaline  gallig  imbibirte  Cylinder  —  kein  Blut;  reichliches  Sedi- 
mentum  lateritium.  Unter  Zunahme  der  Hauthämorrhagien ,  fortschreitendem 
Verfall  des  Kindes,  mehrmal  sich  wiederholender  Blutung  aus  Mund  und  Nabel 
trat  am  15.  December  der  Tod  ein. 

Aus  dem  Sectionsprotokoll  (Herr  Dr.  Dit trieb)  ist  hervorzuheben:  In  der 
Nabelgegend  eingetrocknetes  Blut ;  Nabelfalte  selbst  missfärbig.  Am  Schädel  und 
zwar  da,  wo  Lambda  und  Coronarnaht  zusammenstossen,  ein  in  der  Galea  apo- 
neurotica  gelegenes  Extravasat.  Beide  Lungen  in  ihren  Unterlappen  lobulär-pneu- 
monisch verdichtet;  in  den  Bronchien  blutig- schaumige  Flüssigkeit.  Die  Leber 
vergrössert,  derbe,  gallig  imbibirte  von  dunkelgrüner  Farbe.  Milz  stark  intumes- 
cirt  —  (12  cm  lang,  9  cm  breit,  2  cm  dick)  fester,  blutreich.  Schleimhaut  des 
Magens  und  Dünndarmes  blass;  im  Dickdarm  die  Follikel  leicht  geschwellt  Die- 
Nabelvene  durch  einen  älteren  Thrombus  bis  in  die  Nähe  der  Porta  hepatis  ver- 
schlossen; in  der  Nasenhöhle  etwas  flüssiges  Blut,  ihre  Schleimhaut  geröthet.  An 
den  Diaepiphysärgrenzen  keine  Abnormität. 

Zur  mikroskopischen  Untersuchung  gelangte  in  diesem  Falle  nur  die  Leber^ 


Zur  Kenntniss  d.  hämorrhag.  Diathese  hereditär-syphilit.  Neageborener.       15 

da  die  anderen  Organe  nicht  erhältlich  waren;  in  dieser  fand  sich  intensiv  icte- 
rische  Färbung  der  Lebenellen;  weder  amorphes  noch  krystallinisches  Pigment 
in  den  Gallen  wegen.  Allenthalben  starke  kleinzellige  Infiltration  des  interlobu- 
lüren  Bindegewebes;  nur  an  wenigen  Stellen  fertiges  Fasergewebe.  Die  arteriellen 
Gefässe  aeigen  dort,  wo  sie  im  Bereiche  des  entzündlichen  Infiltrats  yerlaofen.). 
Rnndzellen Wucherung  in  den  ftussersten  Lagen  der  Adventitia,  ohne  Betheiligung 
der  Gefässh'aute  an  dem  entzündlichen  Process.  Ausserhalb  der  Erkrankungsheerde 
gelegene  Gef&sse  bieten  ein  vollkommen  normales  Verhalten  dar.  Die  oben  be- 
schriebenen Rundzellenhaufen  sind  schon  bei  schwacher  Yergrösserung  durch  ihre 
dunklere  Färbung  von  dem  umgebenden  Gewebe  leicht  zu  sondern  und  zeigen 
ziemlich  scharfe  Begrenzung. 

Auch  in  diesem  Falle  lässt  das  intra  ritam  beobachtete  charakteristische 
Exanthem,  sowie  die  Leberaffection  und  der  charakteristische  Milztumor  an  der 
syphilitischen  Natur  des  Falles  keinen  Zweifel  aufkommen. 

II.  Beobachtung:  Haut-  und  Schleimhautblutungen;  leichte  Om- 
phalorrhagie;  Blasenausschlag  (in  der  Gebäranstalt  beobachtet); 
granweisse  fettreiche  Stuhlentleerungen;  maculo-papulöses  Syphilid. 
Pathologisch-anatomische  Diagnose:  Lues  hereditaria  (Pemphigus 
syphiliticus,  Perihepatitis  syphilitica),  Icterus,  Haemorrhagiae  cuta- 
neae  et  intestinales,  Anaemia  universalis.  Pneumonia  lobularia 
Binistra;  Bronchitis  catarrhalis. 

Pokorny  Josef,  Joum.-Nr.  1888,  aufgenommen  am  8.  September  1885> 
geboren  am  28.  August  1885.  Bei  der  Mutter,  einer  2^ährigen  Erstgebärenden, 
massige  Intumescenz  der  inguinalen  Lymphdrüsen  und  ein  aus  linsengrossen  blass- 
brannen,  stellenweise  schuppenden  Flecken  bestehendes  Exanthem  am  Stamm  und 
den  Extremitäten,  Das  Kind,  unausgetragen  (44  cm  lang,  2050  g  schwer),  ab- 
gemagert, mit  grossen  grau  belegten  Geschwüren  an  den  Gaumenecken;  Ver> 
dickung  der  Rippenknorpelenden  und  Adhärenz  des  Strangrestes  (10.  Lebenstag). 
An  den  Ohrmuscheln  mit  Borken  bedeckte  Excoriationen ,  im  linken  äusseren  Ge> 
hörgang  die  Haut  ulcerirt  An  den  Streckseiten  der  Hände  charakteristische 
Maculae  syphlliticae,  kleine  Eiterbläschen  und  Excoriationen  nach  solchen;  die 
Pahnae  manuum  weniger  betheiligt»  die  Nägel  frei.  Am  Rücken  eine  kleine  sub- 
cutane Hämorrhagie,  an  den  unteren  Extremitäten  ähnliche  Efflorescenzen ,  wie 
an  den  oberen.  Leber-  und  Milzschwellung  deutlich  nachweisbar.  Die  Fussrücken 
ödematös;  leichter  Icterus.  In  der  Gebäranstalt  wurde  ein  Blasenumschlag,  sowie 
granweisse  Stuhlentleerungen  beobachtet.  Letztere  hatten  auch  wir  zu  sehen  Ge- 
legenheit und  zeigten  sie  bei  mikroskopischer  Durchsicht  reichlichen  Gehalt  an 
onverdautem  Fett.  Im  weiteren  Krankheitsverlaufe  nahm  der  Icterus  zu,  die  sub^ 
cutanen  Blutergüsse  mehrten  sich,  es  traten  Ecchymosen  an  der  Gaumenschleim* 
haut  und  eine  leichte  Nabelblutung  auf.  Gegen  das  Lebensende  stellte  sich  Blutung 
aas  der  Mundschleimhaut  und  dem  linken  Gehörgang  ein  und  erfolgte  der  Tod 
4  Tage  nach  der  Aufnahme. 

Aus  dem  Sectionsprotokoll  (Herr  Dr.  Kraus)  wäre  hervorzuheben:  An  der 
Haut,  besonders  an  den  Extremitäten  zahlreiche,  zum  Theil  borkige  Pemphigus- 
efflorescenzen,  sowie  Reste  von  intra  vitam  bestandenen  Papeln.  Unter  der  Haut 
an  mehrfachen  Stellen  hämorrhagische  Infiltrationen.  Blutig  seröses  Secret  im 
linken  äusseren  Gehörgang.  Schleimhaut  des  harten  Gaumens  blutig  infiltrirt^ 
&a  den  Processus   pterygoidei  beiderseits  übel  aussehende,  speckig  belegte  Ge- 
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schwüre.  Leber  gross  ^  leicht  icterisch;  an  der  porta  hepatis  eine  dendritisch  im 
Parenchym  ramificirende  sehnige  Narbe,  durch  welche  der  Gallengang  Terzogen 
erscheint.  Milz  stark  vergrössert,  derb,  dunkelbraun.  Im  Magen  und  Darm  reich- 
licher chocoladefarbiger  und  schwärzlicher  Inhalt;  die  Schleimhaut  im  Magen  und 
Dünndarm  blass,  im  Dickdarm  acut  catarrhalisch.  Pankreas  derb.  Kabelgefässe 
und  Umbilicalgegend  nicht  weiter  verändert  Lösung  der  Epiphysen  an  beiden 
Ober-  und  Unterschenkeln  gelingt  leicht. 

Mikroskopisch  untersucht  wurden  Leber,  Pankreas,  Niere  und  Nebenniere. 
Die  Untersuchung  der  Leber  ergab,  ausgenommen  die  Gegend  der  Porta  hepatis, 
in  welcher  Region  starke  Wucherung  des  Bindegewebes  der  Capsula  GÜBSonü 
constatirt  werden  konnte,  das  jedoch  nicht  weit  ins  Parenchym  vordrang,  yoU- 
ständig  normalen  Bau  des  Organs.  Die  Gefässe ,  denen  das  Hauptaugenmerk  zu- 
gewendet wurde,  zeigten  auch  im  Bereiche  der  früher  erwähnten  Bindegewebs- 
wucherung  normale  Beschaffenheit;  auch  das  interacinöse  Bindegewebe  zeigte  ge- 
wöhnliche Verhältnisse,  ebenso  die  Gallenwege.  An  einzelnen  ganz  circumscripten 
Stellen  sah  man  in  der  Nachbarschaft  vollkommen  unverletzter,  normal  aussehen- 
der Gefässe  kleine  Blutaustritte  zwischen  die  Leberzellenbalken.  Dieselben  zeigten 
sich  vornehmlich  localisirt  nahe  dem  serösen  Ueberznge  des  Organs.  Sonst 
konnte  bei  sorgfältiger  Durchsicht  der  Leber,  aus  deren  verschiedenen  Partien  zahl- 
reiche Schnitte  angefertigt  wurden,  keine  pathologische  Veränderung  constatirt 
werden. 

Die  Niere:  Die  arteriellen  Gefässe  des  Nierenbeckens  vollständig  anver- 
ändert, ebenso  die  der  Mark-  und  Rindensubstanz;  das  Nierengewebe  selbst  normal^ 
weder  am  Epithel,  noch  am  interstitiellen  Gewebe  irgend  welche  Verändening 
nachweisbar.  Nahe  der  Nierencapsel  und  zwar  theils  in  den  Glomemlis,  theils 
im  interstitiellen  Gewebe  kleinste  Hämorrhagien,  die  dort,  wo  sie  zwischen  die 
Schlingen  der  Glomeruli  erfolgt  waren,  dieselben  etwas  auseinandergedrängt  hatten 
und  zum  Theil  auch  den  halbmondförmigen  Raum  zwischen  diesen  und  der 
60  w  man 'sehen  Capsel  erfüllten;  daneben  konnten  die  Stellulae  Verheinii  in  nor- 
maler Welse  nachgewiesen  werden,  ohne  dass  zwischen  ihnen  und  den  vorerwähnten 
Blutungen  eine  Beziehung  zu  constatiren  war. 

Die  Nebennieren,  die  bei  der  Section  durch  ihre  Grösse  aufgefallen  waren^ 
zeigten  die  gewöhnliche  histologische  Strnctur,  keine  Bindegewebsvermehmng^ 
noch  sonstige  Aenderung  ihres  Gefüges.  Ihre  Gefässe  in  Nichts  von  der  Norm 
abweichend. 

Hingegen  bot  das  Pankreas,  dessen  Erkrankung  wir  schon  intra  vitam 
wegen  der  abnormen  Beschaffenheit  der  Stuhlentleerungen  vermuthet  hatten,  den 
von  Birch- Hirschfeld'*)  zuerst  ausführlich  beschriebenen  Zustand  der  intersti- 
tiellen Entzündung  ohne  gummöse  Entartung  dar.  Doch  war  der  Process  nicht  weit 
vorgeschritten;  es  bestand  massige  Compression  der  Drüsenläppchen;  nur  an  ein- 
zelnen Stellen  sah  man  stärkere  kleinzellige  Infiltration  des  interacinösen  Binde- 
gewebes mit  folgender  Auseinanderdrängung  der  Läppchen  und  partiellem  Schwund 
der  Drüsenzellen.  Die  Gefässe  zeigten  auch  in  diesem  Organ  ihre  normale  Be- 
schaffenheit, nur  an  Stellen,  wo  sie  im  Bereiche  des  entzündlichen  Infiltrates  ver- 
liefen, kleinzellige  Durchwucherung  der  äussersten  adventitiellen  Bindegewebs- 
lagen.    Blntaustritte  wurden  im  Pankreas  vermisst. 

Die  Perihepatitis,  der  charakteristische  Milztumor,  die  Pankreasverändemng, 
sowie  das  intra  vitam  beobachtete  Exanthem  lassen  auch  diesen  Fall  als  zweifellos 
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syphilitischer  Natar  erscheinen.  Üeberdies  macht  die  leichte  Ablösbarkeit  an  den 
Diaepiphysärgrenzen  die  Wegner 'sehe  Knochenerkranknng  sehr  wahrscheinlich. 
III.  Beobachtung:  Mutter  syphilitisch  ^  beim  Kinde  Blutungen 
in  Haut  und  Schleimhäuten;  Tod  an  profuser  Nabelblutnng.  Patho- 
logisch-anatomische Diagnose:  Anaemia  excessiva  post  omphalorrha« 
giam.  Hy  per  plasi  a  lienis  et  hepatis  (1  u  etica),  Ecchymoses  cutis, 
Rhachitis. 

Chomat  Bozena,  Journ.-Kr.  1928,  geboren  am  8.  September  1885,  auf- 
genommen am  13.  September  1885.  Die  Mutter,  eine  28jährige  Drittgebärende, 
deren  frühere  Kinder  leben  und  gesund  sein  sollen,  leigt  mächtige  breite  Con- 
dylome in  der  Umgebung  des  Anus,  in  den  Genitocruralfalten  an  den  grossen 
and  der  Aussenfläche  der  kleinen  Labien;  harte  Schwellung  der  inguinalen  Lymph- 
drüsen ;  beginnenden  Haarausfall.  Die  ersten  Erscheinungen  sollen  vor  2  Monaten 
aufgetreten  sein.  Das  Kind  ist  massig  gut  entwickelt  (8070  g  Initialgewicht, 
49  cm  Länge),  zeigt  mehrfache  subcutane  Hämorrhagien  an  der  Rückenhaut,  sowie 
Ecchymosen  am  Gaumen.  Am  18.  September  um  5V2  Uhr  Morgens  erfolgt  eine 
profuse  Nabelblutung.  Nach  Umstechung  und  Anlage  eines  Compressirverbandes 
blutet  es  aus  den  Stichen  weiter  und  eine  Stunde  später  tritt  unter  hochgradigster 
Anämie  der  Tod  ein.  Im  Collaps  bei  starker  Erschlaffung  der  Bauchdecken  ist 
Schwellung  der  Leber  und  Milz  zu  constatiren. 

Ans  dem  Sectionsprotokoll  (Herr  Dr.  Obrzut)  ist  heryorzuheben : 
Gut  genährtes  Kind  mit  auffallend  blassen  Hautdecken ;  in  der  Nabelgegend 
mehrere  Nähte,  nach  deren  Entfernung  die  Nabelfalte  mit  reichlichen  frischen 
Blntgerinnseln  bedeckt  erscheint;  die  Nabelgefässe  und  ihre  Umgebung  zart;  in 
der  Vene  ein  frischer  wandständiger  Thrombus.  Gehirn  anämisch  ^  ebenso  Herz 
und  Lungen;  sonst  nicht  weiter  verändert  Leber  vergrössert,  derb.  Die  Milz 
bedeutend  intumescirt,  ihr  Gewebe  fest,  die  Follikel  deutlich  kenntlich.  Nieren 
anämisch.  Mesenterialdrüsen  etwas  geschwollen.  Schleimhaut  des  Magens  und 
Dannkanals  auffallend  blass.  Knorpelknochengrenzen  verschwommen^  deutlich 
gezackt;  die  Tibiae  leicht  nach  auswärts  gekrümmt;  unter  der  Haut  an  zahlreichen 
Stellen  nicht  unbedeutende  Blutergüsse. 

Mikroskopisch  untersucht  wurden  in  diesem  Falle  die  Haut,  Lunge,  Herz, 
Leber,  Milz  und  Niere. 

Die  Untersuchung  der  Haut  an  Stellen,  wo  Blutung  erfolgt  war,  ergab: 
Die  einzelnen  Gewebsstrata  von  vollkommen  normaler  Beschaffenheit.  Die  Blutung 
ist  in  das  Unterhautfett  und  das  seine  Läppchen  trennende  Bindegewebe  erfolgt. 
Die  Faserzüge  des  letzteren  erscheinen  dadurch  aufgelockert;  die  Fettzellen  aus- 
einandergedrängt und  comprimirt.  An  zahlreichen  Stellen  atrophische,  ihres  Fett- 
gehaltes beraubte  Stellen  mit  deutlichem  Kern  und  granulirter  Substanz  sichtbar. 
Die  Hautvenen  erscheinen  prall  gefüllt;  die  Arterien  grösstentheils  contrahirt  und 
leer;  ihre  Wandung  zeigt  keinerlei  Anomalie,  ausgenommen  die  (jedoch  bei  den 
Hantgefässen  des  Neugeborenen  normale)  stärkere  Entwickelung  der  adventitiellen 
Bindegewebslagen.  Die  Hämorrhagien  liegen  theils  in  der  Nachbarschaft  von 
Gefassen,  theils  weiter  entfernt  davon. 

Lunge:    Die  Alveolarwandungen  besonders  in  den   dem  Hilus  näher  ge- 
legenen Partien  auf  das  Zwei-  bis   Dreifache   verdickt,  kleinzellig  infiltrirt,  das 
Bild  der  frischen  Entzündung  darbietend ;  nirgends  noch  ist  es  zur  Bildung  fertigen 
Fasergewebes  gekommen.     Die  Alveolen   selbst  an  einzelnen  Stellen   gleichfalls 
Archiv  »r  Kinderheilkunde.    Vm.  Bd.  2 
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vom  Infiltrat  erfüllt^  an  anderen  wiederum  bilden  hyaline  Massen  nnd  normal 
anssehendes  Alveolarepithel  ihren  Inhalt  Die  grösseren  Gefässe  prall  mit  Blut 
erfüllt,  die  kleineren  leer;  an  den  Bronchien  keine  Verändemng  sichtbar.  Keine 
Blutungen  ins  Lungenparenchym  nachzuweisen ;  die  Gefässwände  allenthalben  tod 
gewöhnlicher  Beschaffenheit 

Herz:  Die  Untersuchung  ergab  vollständig  normales  Verhalten  der  Mus- 
kulatur; Fehlen  jeglicher  Blutungsheerde  und  gewöhnliche  Confignrstton  der 
Gefasse. 

Leber:  Zellige  Infiltration  des  periportalen  nnd  interacinösen  Bindegewebes 
ohne  wesentliche  Compression  der  Drüsenläppchen  oder  Abschnürung  von  Theilen 
derselben.  Nur  an  wenigen  Stellen  lässt  sich  die  Wucherung  auch  zwischen  die 
Leberzellenbalken  verfolgen.  Blutungsheerde  vermisst  man  auch  in  diesem  Oi^an. 
Sämmtliche  Gefässe,  sowie  die  Gallenwege  nicht  weiter  verändert.  Das  Binde- 
gewebe der  Glisson*schen  Capsel  nicht  wesentlich  gewuchert. 

Milz:  Bietet  die  charakteristische  Veränderung  dar.  Die  Follikel  auf  das 
Doppelte  bis  Dreifache  vergrössert,  springen  schon  bei  schwacher  Vergrösserong 
deutlich  ins  Auge.  Auch  die  Trabecularsubstanz  erscheint  etwas  verbreitert,  das 
ganze  Gewebe  dichter,  das  Reticulum  engmaschig.  Vielfach  Hämorrhagien  ins 
Parenchym  mit  Zerwühlung  des  Gewebes,  besonders  reichlich  nahe  der  Capsel. 
Der  Gefässapparat  von  normalem  Aussehen. 

Niere:  Ihre  Untersuchung  bietet  nichts  Pathologisches.  Die  Intersütien 
sind  normal  breit,  die  Gefässe  nicht  erkrankt.  Blutungen  sind  nirgends  aufza- 
finden.  Epithel  der  Hamkanälchen  und  Sammelröhren  von  gewöhnlicher  Be- 
schaffenheit. 

Auch  diesen  Fall  darf  man  ohne  Bedenken  als  luetischer  Natur  ansehen, 
denn  die  recente  Syphilis  der  Mutter,  der  charakteristische  Milztumor,  die  Lungen- 
und  Leberaffection  lassen  darüber  keinen  Zweifel  aufkommen.  Die  als  rhachitisch 
aufgefasste  Veränderung  an  den  Enorpelknochengrenzen  konnte  man  mit  Parrot 
auch  der  Syphilis  zuschreiben.  Es  gehört  dieser  Fall  zu  den  zahlreichen  in  der 
Literatur  beschriebenen  Fällen  von  sogenannter  freiwilliger  Nabelblutung,  die  auf 
septische  Infection  zurückzuführen  wir  bei  diesem  Kinde  keinen  Grund  haben. 
Die  anderen  im  Unterhautgewebe  aufgetretenen  Hämorrhagien,  sowie  die  in 
einigen  Organen  mikroskopisch  nachgewiesenen  Blutungen  vervollständigen  das 
Bild  der  Hämophilie. 

IV.  Beobachtung:  Bei  der  Mutter  Verdacht  auf  Lues;  beim 
Rinde  syphilitisches  Exanthem,  Icterus,  leichte  Intumescenz  der 
Inguinaldrüsen,  blutige  Stuhlentleerungen,  Blutung  aus  ezcoriirten 
Hautstellen.  Asphyktische  Anfälle.  Die  Section  ergibt  gummöse 
Erkrankung  des  Magens  und  Darms,  Cholangitis  und  Cholecystitis 
gummosa,  interstitielle  Pneumonie  und  Osteochondritis  syphilitica. 

Hejral,  Franz,  Journ.-Nr.  2155,  geboren  am  7.  October,  aufgenommen 
am  17.  October  1885.  Die  Mutter,  eine  33Jährige  Drittgebärende  (die  beiden 
früheren  Kinder  an  unbekannten  Krankheiten  gestorben),  zeigt  Ptosis  und  Trabang 
der  Cornea  am  linken  Auge,  Vag^nalblennorrhöe  und  starke  Schwellung  der  In- 
guinaldrüsen. Das  Kind  ist  abgemagert  (Initialgewicht  2910,  Aufnahmsgewicht 
2450  g),  intensiv  icterisch,  bietet  Verdickung  der  Rippen  knorpelenden  und  leichte 
Schwellung  der  Inguinaldrüsen  dar.  Harn  hellgelb,  enthält  Gallenfarbstoff.  An 
den  Fussrändem   und   den   Dorsalflächen    der  Zehen    kleine   blassrothe  Maculae. 
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Dieses  Exanthem   verbreitet  sich  am  nächsten  Tage  anch  über  den  Stamm  und 
treten  daneben  auch  Pemphigusblasen  in  Erscheinung.    Therapie:  Sublimatbäder. 
Am  25.  October  blutige  Stühle^  starke  Cyanose^  asphyktische  Anfälle^  Blutung  aus 
einigen  excoriirten  Stellen  ad  anum.    Unter  Zunahme  der  asphyktischen  Attaquen, 
anhaltend   blutigen  Entleerungen  tritt  Collaps  und  am  28.  October  der  Tod  ein. 
Die  Section  des  Falles  bot  eine  Fülle  interessanter,  zum  Theil  auch  äusserst 
selteDcr  Befunde  dar  und  wurde  d esshalb  auch  Gegenstand  einer  Publication  von 
Seiten  des  Herrn  Professor  C  h  i  a  r  i  '*).    Aus  dem  in  diesem  Aufsatze  ausführlich 
enthaltenen  Sectionsbefund,  sowie  von  der  mikroskopischen  Untersuchung  mehrerer 
Organe,  die  Herr  Professor  Chiari  selbst  vornahm,  will  ich  Folgendes  im  Aus- 
zug erwähnen:   An  der  Haut  Residuen  des  Exanthems;  Schädel,  Meningen,  Ge- 
hirn, Halsorgane,  Thymus  und  Herz  ohne  besondere  Veränderung.    Die  Lungen 
im  Allgemeinen  lufthaltig,  zeigen   erbsen-  bis   haselnussgrosse   härtliche  Heerde, 
die  am  Durchschnitt  als  weisslich-grane  homogene,   vom   übrigen   Gewebe   sich 
scharf  sondernde   Infiltrate   sich   darstellen.    An   der  Pleura,   die  nur  an  jenen 
Stellen,  wo  die  beschriebenen  Infiltrate   bis  zu  ihr  vordringen,  verdickt  erscheint, 
einzelne  frische  Ecchymosen.    Die  Leber  gewöhnlich  gross,  von  serpentingrüner 
Farbe,  ihr  Parenchym  ohne   besondere  Veränderung.    Im  Hilus  mächtige,  weiss- 
liehe  Schwiele,   die  entlang  den  Hauptsträngen  der  Capsula  Glissonii  eine  kurze 
Strecke  radienartig  in  die  Leber  hineinragt.    Diese  Schwiele  folgt  dem  Zuge  der 
Gallengange  und  setzt  sich  scheidenartig  auch  auf  den  Stamm  des  Ductus  hepa- 
ticos  und  choledochus,  den  Ductus  cysticus  und  die  Gallenblase  fort.    Der  Ductus 
choledochus  ist  von  Bindegewebe  derart  nmwuchert,  dass  er  auf  dem  Querschnitt 
&ls  5mm   dicker  cylindrischer  Strang   erscheint,  in   dessen  Mitte  das  hochgradig 
▼erengte,  aber  noch  bestehende  Lumen  sichtbar  ist.    Die  Verdickung  geht  bis  lur 
Plica  Vateri,  wo  durch  sie  ein  leistenförmiger  Vorsprung  ins  Duodenum  bewirkt 
wird.     Der  Stamm  der  Vena  portae   und   der   Arteria  hepatica   propria  sammt 
ihren  Aesten  nicht  pathologisch  afficirt.    Pankreas  normal,  ebenso  die  Nieren  von 
gewöhnlicher  Beschaffenheit.    Die  Milz  etwas  grösser,  dichter  und  ziemlich  blut- 
reich.   Der  Magen  zeigt  an  einzelnen  Stellen  Verdickung  der  Mucosa,  die  blass- 
gelb verfärbt,   auffallend   glatt  und  glänzend   erscheint,  gegen   die  Magenhöhle 
polsterartig  protuberirt  und  härtlich  anzufühlen  ist.    Beim  Einschnitt  zeigt  sich, 
dass  die  Verdickung  auch  Submucosa,  Muscularis   und  Serosa  begreift.    An  ein- 
telnen  solchen  Platten  eine  oberflächliche  dellenförmige  Ulceration,  wahrscheinlich 
Effect  der  Wirkung  des  Magensaftes.    Gegen   die  Umgebung  sind  die  Heerde  (es- 
fanden  sich  fünQ  in  zackiger,  scharfer  Linie    abgegrenzt.     Solche   plattenförmige 
Heerde  finden   sich  auch   ziemlich  zahlreich  (34)  im  Dünndarm,  meist  ihrer  Lage 
nach  den  Peyer'schen  Plaques   entsprechend.     Im  Dickdarm  Vergrösserung  der 
solitären  Follikel  und  diffuse  Verdickung  der  stark  gerötheten,  mit  einzelnen  Ec- 
chymosen bedeckten  Mucosa  und  Submucosa.    Die  mediastinalen  und   mesente- 
rialen Lymphdrüsen  leicht  intumescirt.    Die  Knorpelknochengrenzen  an  Femora 
und  Tibiae  in  geringem  Grade  unregelmässig  gezackt  und  leicht  gelblich  gefärbt. 
Der  mikroskopischen  Untersuchung  wurden   von  Herrn  Professor  Chiari 
selbst  die  Lungen,  die  Leber  mit  dem  gallenleitenden  Apparate,  Magen  und  Darm 
unterzogen,  woran  sich  noch  die  von  mir  ausgeführte  Untersuchung  der  Milz  und 
Niere  anschloss.    Ueberdies  habe  ich  auch  von   den  übrigen  Organen,   die  mir 
Herr  Professor  Chiari  freundlichst  zur  Verfügung  stellte.  Schnitte  angefertigt 
nnd  untersucht. 
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Der  Befund  in  der  Lunge  war  folgender:  Reichliche  Neubildung  von  Granu- 
lationsgewebe  in  den  AlveolarBeptis^  wodurch  dieselben  verdickt,  die  Alveolen  fast 
ausgefüllt  erscheinen.  Die  Bronchien  in  diesen  Heerden  zeigen  Ersetzung  ihrer 
Wand  durch  Granulationsgewebe,  so  dass  lediglich  das  restirende  Cylinderepithel 
die  Bronchien  kenntlich  macht.  Die  grösseren  Arterien  und  Venen  im  Bereiche 
dieser  Infiltrationsheerde  gleichfalls  in  ihren  äussersten  Lagen  kleinzellig  infiltrirt 
jedoch  nicht  weiter  verändert.  Die  nachbarlichen  Partien  zeigten  normale  Ge- 
websstructur  und  gewöhnliche  Wandungsbeschaffenheit  der  Bronchien  und  Gefä8se. 

Am  galleleitenden  Apparat  war  gummöse  Veränderung  und  Destruction 
der  Wand  bis  auf  das  die  Innenfläche  auskleidende  Cylinderepithel  zu  constatiren. 

Den  gleichen  Befund  gummöser  Infiltration  boten  die  oben  beschriebeneu 
Platten  aus  Magen  und  Darm  dar,  in  vollständiger  Analogie  mit  den  von  Mracek'^) 
gegebenen  Bildern  der  Darmgummata  bei  hereditärer  Syphilis.  Als  Haupt  und 
primärer  Entstehungsheerd  der  Zellinfiltration  imponirte  die  Submucosa,  von  der 
aus  die  Wucherung  in  die  übrigen  Wandschichten  ausstrahlte.  Im  Dickdarm 
Rundzelleninfiltration  der  Mucosa  und  Submucosa  zu  constatiren. 

Auffällig  war  in  den  Granulationsheerden  die  häufig  zu  sehende  concentrieche 
Anordnung  der  Wucherung  um  die  Gefässe,  die  selbst  dadurch  in  ihrer  Wand 
verdickt  erschienen. 

Die  von  Herrn  Professor  Chiari,  mehreren  Aerzten  des  Institutes  und  mir 
vorgenommene  Untersuchung  auf  Syphilisbacillen  nach  Lustgarten's'O  und 
GiacomTs'*)  Methode  führte  zu  keinem  sicheren  Resultat. 

Die  mikroskopische  Durchsicht  der  Milz  und  Niere,  die  ich  nachträglich 
noch  vornahm,  ergab  Folgendes:  In  den  Milzpräparaten  jene  schon  mehrfach  er- 
wähnte und  geradezu  charakteristische  Beschaffenheit  des  Gewebes  zu  sehen,  die 
in  ansehnlicher  Vergrösserung  der  Malphigischen  Follikel  und  Verdichtung  des 
ganzen  Gewebes  ihren  Ausdruck  findet;  dabei  einzelne  Blutungen  in  das  Gewebe 
in  der  Nähe  und  entfernt  von  Gefässen;  letztere  selbst  ohne  die  geringste  Er- 
krankung. In  der  Niere  konnte  kein  pathologischer  Befund  constatirt  werden, 
ebenso  erwiesen  sich  die  grossen  eintretenden  Gefässe  (Arteria  und  Venae  renales) 
sowie  der  Ureter,  der  gleichfalls  in   den  Schnitt  gefallen  war,  normal  gebildet. 

Dieser  in  vieler  Beziehung  höchst  beachtenswerthe  Fall,  der  speciell,  was 
die  gummöse  Erkrankung  des  Magens  anlangt,  zu  den  seltensten  Erscheinungen 
gehört,  bietet  das  typische  Bild  schwerer  luetischer  Affection ;  seine  hämorrhagische 
Natur  findet  in  den  copiösen  Darmblutungen,  der  Blutung  aus  den  Ezanthem- 
efflorescenzen ,  den  Ecchymosen  an  der  Pleura  und  den  Hämorrhagien  im  Milz- 
gewebe ihren  genügenden  Ausdruck.  Der  nicht  zu  führende  Nachweis  des 
Vorhandenseins  von  Syphilisbacillen  in  den  so  hochgradig  und  allem  Anscheine 
nach  frisch  erkrankten  Geweben  spricht  nicht  gerade  zu  Gunsten  der  Identität 
des  von  Lustgarten  gefundenen  Mikroorganismus  mit  dem  Träger  des  syphili- 
tischen Giftes. 

V.  Beobachtung:  Krizek,  Paul,  Journ.-Nr.  1488.  Ausgebreitete 
Hautblutungen,  Epistaxis  und  Omphalorrhagie,  blutige  Stühle  — 
intra  vitam  keine  Zeichen  von  Syphilis;  auch  die  Section  ergibt 
keinen  sicheren  Anhaltspunkt  —  erst  durch  die  mikroskopische 
Untersuchung  wird  die  syphilitische  Erkrankung  des  Kindes  wahr- 
scheinlich. 

Das  am  9.  Juli  1885  aufgenommene  Kind  hatte  ein  Initialgewicht  von  2860^ 
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ein  Aufnahmsgewicht  von  2650  g,  und  war  am  30.  Juni  spontan  geboren.  Die  Mutter, 
eine  Zweitgebärende,  deren  erstes  Kind  leben  und  gesund  sein  soll,  bietet  weder 
frische  Symptome  luetischer  Infection,  noch  die  Residuen  einer  solchen  dar.  Der 
Krankheitsverlauf  in  der  Gebäranstalt,  über  den  mir  Herr  Assistent  Dr.  Fleisch- 
mann  die  gewünschten  Daten  freundlichst  übermittelte,  warkuns  folgender;  Am 
3.  Tage  mit  Blutstreifen  untermengte  breiige  Stuhlentleerungen,  den  nächsten  Tag 
die  ersten  Hautblutungen;  am  5.  Juli  geringe  Nabelblutung,  am  6.  Epistaxis; 
dabei  Zunahme  der  Hauthämorrhagien  an  Zahl  und  Grösse.  Wiederholung  dieser 
Symptome  bis  zur  Transferirung  an  unsere  Klinik.  Daselbst  wurde  folgender 
Status  aufgenommen:  Abgemagert,  klein,  gelbbraune  Hautdecken;  Röthung  und 
lebhafte  Desquamation  der  Gesichtshaut,  Blutgerinnsel  in  den  Nasenlöchern,  icte- 
rische  Conjunctivae,  Ecchymosen  an  der  Schleimhaut  des  Gaumens;  deutliche 
Auftreibung  der  Chondrocostalepiphysen ;  an  der  Haut  des  Stammes,  vornehmlich 
an  über  Knochenprotuberanzen  gelegenen  Partien  zahlreiche  hanfkom-  bis  gülden- 
grosse  Blutungen,  die  eine  ihrem  Alter  entsprechende  Färbung  darbieten.  Nabel- 
gegcnd  geschwollen,  Nabelfaltc  mit  blutigschleimigem  Secrete  bedeckt,  Penis  öde- 
matös;  Schwellung  der  Lymphdrüsen  am  Nacken  in  den  Achsel-  und  Leistenbeugen 
-  palpabler  Milztumor;  blutige  Stühle;  Harn  dunkelgelb,  enthält  Gallenfarbstoff, 
jedoch  kein  Blut.  Der  weitere  Verlauf  bot  mehrfache,  ziemlich  heftige  Blutungen 
aus  ezcoriirten  Hautstellen,  sich  wiederholende  Nasen-  und  Nabelblutung  dar  und 
erfolgte  der  Tod  3  Tage  nach  der  Aufnahme  unter  plötzlichem  CoUaps  mit  Cyanose, 
starker  Dyspnoe  und  Hess  sich  über  beiden  Lungen  in  ihren  basalen  Partien 
Dämpfung  und  Abschwächung  des  Athmungsgeräusches  nachweisen.  In  den  letzten 
Angenblicken  erfolgte  Blutung  aus  der  Mundschleimhaut  und  aus  der  Nabelfalte. 
Aus  dem  Sectionsprotokoll  (Herr  Dr.  Kraus)  ist  hervorzuheben:  Nabel 
äusecrlich  ohne  Veränderung;  an  der  Haut  des  ganzen  Körpers,  besonders  aber 
an  dem  Knochen  direct  aufliegenden  Stellen  zahlreiche,  das  Unterhautzellge- 
webe infiltrirende  umschriebene  Blutheerde  von  schwärzlicher  Farbe.  In  den 
weichen  Hirnhäuten  an  der  Convexität  und  Basis  einzelne  Blutungen.  Schleim- 
haut des  Daches  der  Nasenhöhle  aufgelockert,  blutig  infiltrirt,  verdickt; 
Schleimhaut  der  Zunge  und  des  harten  Gaumens  in  geringerem  Grade  sugillirt. 
Cavum  nasale  et  orale  bluterfüllt.  Zahlreiche  subpleurale  Hämorrhagien ;  ebenso 
erscheint  das  Parenchym  der  Unterlappen  beider  Lungen  durch  Blutaustritt  sple- 
nisirt,  complet  luftleer.  Im  Herzbeutel  etwas  Blut;  das  Herzfleisch  von  fahlgelber 
Farbe,  brüchig.  Leber  recht  gross,  ihr  Gewebe  homogen,  derb,  von  dunkelgrüner 
Farbe.  Milz  stark  intumescirt  mit  reichlicher  heller  Pulpa  und  scharf  vorspringen- 
den Follikeln.  Magen  dilatirt,  prall  mit  blutigen  Massen  gefüllt,  ebensolcher  Inhalt 
im  Darm.  Leichte  Vergrösserung  der  mesenterialen  Drüsen.  Die  Muskulatur  des 
Skeletts  auffallend  blass,  brüchig.  Knorpelknochengrenzen  geradlinig,  scharf. 
Die  Praparation  der  Nabelgefässe  ergibt  complete  Wegsamkeit  der  Vene  und  beider 
Arterien;  die  Intima  zart,  die  Wand  nicht  auffallend  verdickt,  im  perivasculären 
Bindegewebe  ein  scharf  begrenzter  blutiger  Heerd. 

Als  interessanter  Nebenbefund  wäre  eine  Cyste  des  Ausfuhrungsganges  der 
rechten  Cowper'schen  Drüse  zu  erwähnen,  die  zu  linkseitiger  Hydronephrose 
geführt  hatte. 

Die  pathologisch-anatomische  Diagnose  lautete  :Haemophilianeonatorum, 
CystiB  dnct.  efferent.  Glandulae  Cowperi  dextrae,  Hydronephrosis 
siniBtra. 
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Zur  mikroskopischen  Untersachung  gelangte  die  Leber,  Lunge,  Milz,  Herz 
und  Haut. 

In  der  Leber  fand  sich  stark  icterische  Färbung  der  Zellen  ohne  nachweis- 
bare Verfettung;  die  Kerne  allenthalben  scharf  contourirt,  gut  tingirbar,  weder 
amorphes,  noch  krystallinisches  Gallenpigment  zu  finden.  Starke  Wucherung 
des  intersti  tiellen  Bindegewebes,  vorwiegend  noch  das  Bild  der  kleinzelligen 
Infiltration  darbietend;  nur  an  wenigen  Stellen  bereits  fertiges  Fasergewebe:  keine 
auffallende  Compression  der  Leberacini ,  nur  geringes  Eindringen  der  Wucherung 
zwischen  die  Leberzellenbalken.  An  den  arteriellen  Gefässen  mittleren  und  kleinsten 
Calibers,  ausgenommen  jene  Stellen,  die  im  Bereich  des  entzündlichen  Infiltrats 
gelegen,  keine  auffallende  Veränderung.  (Auf  gewisse  beim  Neugeborenen  in 
das  Bereich  der  Norm  gehörige  Structurabweichungen  komme  ich  weiter  unten 
zu  sprechen.)  An  letzterwähnten  Orten  zellige  Infiltration  der  äussersten  Lagen 
der  Adventitia.  Media  und  Intima  ohne  Veränderung.  Blutungsheerde  in  der 
Leber  nicht  nachweisbar;  Pfortader  und  Lebervenenäste  nicht  weiter  verändert, 
ebenso  die  Gallengänge.  Also  das  Bild  der  Hepatitis  interstitialis  im  Stadium 
kleinzelliger  Infiltration,  die  wohl  nicht  anders  als  syphilitischen  Ursprungs  sein 
dürfte. 

Lunge:  Schnitte  aus  den  Unterlappen  im  Bereiche  der  Blutung  zeigten 
sämmtliche  Alveolen  strotzend  erfüllt  von  rothen  Blutkörperchen,  ausserdem  wenige 
Leukocyten  und  spärliches  Alveolarepithel  im  Inhalt.  Die  Alveolarwände  nicht 
verdickt,  an  zahlreichen  Stellen  jedoch  durchrissen,  so  dass  grössere  bluterfüllte 
Hohlräume  gebildet  werden.  Das  Bronchialepithel  von  normaler  Beschaffenheit; 
die  arteriellen  Gefässe  in  der  Nähe  der  Blutungsheerde  und  weiter  entfernt  davon 
vollkommen  normal  configurirt;  weder  Conti nuitätstrennung,  noch  Wucherung 
ihrer  Gewebselemente  zu  constatiren.  Die  Pleura  pulmonalis  zeigt  Auflockerung 
ihres  Gewebes  bedingt  durch  zahlreiche  in  ihr  gelegene  Blutungsheerde. 

Milz:  Auf  den  ersten  Blick  erscheint  das  Gewebe  im  Vergleich  mit  dem 
normalen  Bilde  dichter;  das  Reticulum  ist  stärker  entwickelt,  die  Follikel  bis  auf 
das  Doppelte  vergrössert,  als  dunkler  gefärbte,  scharf  begrenzte  Zellanhäufnngen 
deutlich  sich  abhebend,  im  Centrum  oder  an  der  Seite  die  kleine  Arterie  sichtbar; 
nahe  der  Capsel  erscheint  das  Milzgewebe  durch  Blutungen  zerwühlt;  die  Trabekel 
sowie  die  Gefässe  von  normaler  Structur. 

Herz:  Seine  Muskelfasern  nicht  weiter  verändert,  namentlich  ist  keinerlei 
Verfettung  an  ihnen  nachweisbar;  die  Kerne  sind  scharf  contourirt  und  leicht 
tingirbar.  Unter  dem  Epicard  kleine  Hämorrhagien ,  die  an  einzelnen  Stellen 
zwischen  die  Muskelbündel  eindringen;  jedoch  ist  dies  nur  in  den  peripheren 
Partien  auf  eine  kleine  Strecke  der  Fall.    Die  Gefässe  ohne  Veränderung. 

Haut:  Durchschnitte  derselben  und  zwar  sowohl  in  verticaler  wie  in 
tangentialer  Richtung  geführte,  meist  im  Bereiche  einer  Blutung  gelegen,  zeigen 
diese  letztere  im  subcutanen  Bindegewebe  vornehmlich  den  die  einzelnen  Fett- 
läppchen von  einander  scheidenden  Bindegewebssträngen  folgend ;  diese  erscheinen 
durch  die  Hämorrhagie  aufgelockert  und  scheinbar  verbreitert;  an  anderen  Stellen 
überzeugt  man  sich  jedoch,  dass  es  sich  um  keine  Wucherung  dieses  Gewebes, 
sondern  lediglich  um  mechanische  Auseinanderdrängung  handelt.  Epidermis, 
Rete  Malpighii,  Hautdrüsen  und  Haarfollikel  vollkommen  normal  entwickelt.  Die 
Gefässe  auch  im  Centrum  der  Blutheerde,  ausgenommen  eine  durch  Blutung  be- 
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dingte  Aufwühlang  der  Adventitia,  nicht  weiter  verändert;   weder  Wucher ong 
der  Intima,  noch  Thrombosen  des  Inhalts  zu  constatiren. 

Die  Färbung  auf  Syphilisbacillen  (nach  Lustgarten,  Giacomi,  Don trel e- 
pont)  gibt  ein  negatives  Resultat;  ebenso  Hessen  sich  an  nach  der  Gram 'sehen 
Methode  gefärbten  Schnitten  sowie  bei  Behandlung  mit  6  rena  che  raschem  Häma- 
toxylin  weder  im  Gewebe  noch  in  den  Gefässen  irgendwelche  Mikroorganismen 
darstellen. 

Die  interstitielle  Hepatitis,  sowie  die  Milzveränderung  sprechen  für  die 
syphilitische  Natur  der  Erkrankung,  die  jedoch  in  diesem  Falle  nicht  unzweifel- 
haft feststeht  >). 

VL  Beobachtung:  Mutter  höchst  suspect^Kind  vorzeitig  geboren, 
maculo-papulöses  Syphilid  und  Pemphigus  syphiliticu  s  darbietend; 
Blutung  aus  Hautexcoriationen,  aus  der  Unterlippe,  subcutane  Hä- 
morrhagien,  Sclerem  an  den  unteren  Extremitäten.  Pathologisch- 
anatomische Diagnose:  Omphalitis  ulcerosa,  Meningitis  basilaris 
suppurativa  metastatica,  Pyohaemia;  Bronchitis  catarrhalis,  Pneu- 
monia  lobularis  bilateralis,  Catarrhus  intestinalis;  Lues  heredi- 
taria  (Exanthema  syphiliticum  cutis,  Hepatitis  interstitialis,  Tumor 
lienis  chronicus). 

Raudnitz,  Hertha,  Joum.-Nr.  2637,  aufgenommen  am  22.  December  1885, 
geboren  am  13.  December  1885.  Bei  der  Mutter,  einer  31jährigen  Zweitgebärenden, 
deren  erstes  Kind  leben  soll,  findet  sich  eine  copiöse  Blennorrhoea  vaginae,  Narben 
in  beiden  Genitocruralfalten,  allgemeine  harte  Drüsenschwellung;  läugnet  be- 
harrlich jede  Infection. 

Das  Kind  angeblich  einen  Monat  vor  der  erwarteten  Niederkunft  geboren 
<2160  g  schwer,  46  cm  lang);  Nabel  tief  exulcerirt,  ein  blutig-seröses  Secret  ab- 
sondernd ;  maculo-papulöses  Syphilid  am  Stamme ;  erbsengrosse  schlaffe  Pemphigus- 
blasen  an  Hand  und  Fusstellern,  sowie  einzelne  aus  solchen  Blasen  hervorge- 
gangene Substanzverluste  daselbst.  Am  Tage  nach  der  Aufnahme  heftige  Blutung 
ans  einer  Excoriation  an  der  Unterlippe,  einzelne  subcutane  Hämorrhagien  am 
Rücken  und  an  den  Streckseiten  der  grossen  Gelenke. 

Therapie:  Schmierkur;  die  Mutter  erhält  Jodkali.  Unter  dem  Auftreten 
neuer  Blutungen  (solche  erfolgten  auch  aus  den  oben  erwähnten  Substanzverlusten 
nach  Berstung  von  Pemphigusblasen)  und  der  Eruption  immer  neuer  EfQores- 
censen,  sowie  dem  Auftreten  eines  Sclerems  an  den  unteren  Extremitäten  erfolgt 
der  Tod  am  26.  December.  Symptome,  die  auf  eine  schwerere  Erkrankung  des 
Gehirns  hätten  bezogen  werden  können,  gelangten  nicht  zur  Beobachtung;  ebenso 
bot  die  Nabelwunde  ausser  der  oben  erwähnten  blutig  serösen  Secretion  keinen 
auffälligen  Befund  dar. 

Aus  dem  Sectionsprotokoll  (Herr  Dr.  R.  v.  Limb  eck)  wäre  hervorzuheben: 
Stark  abgemagertes  blasses  Kind.  Dura  mater  den  Schädelknochen  innig  anhaftend, 
die  inneren  Meningen  des  Grosshirns  massig  blutreich;  an  der  Basis  leicht  eitrig 
infiltrirt  Das  Kleinhirn  an  der  rechten  Hemisphäre  an  der  Basis  im  Umfange  circa 
eines  Yierkreuzerstückes    in   seinem  Rindentheil    blutig    imbibirt  und  zertrüm- 


0  Eine  septische  Infection  von  der  Nabelwunde  aus  ist  nicht  auszuschliessen, 
ebenso  könnte  man  einen  Zusammenhang  zwischen  der  Leberaffection  und  der 
Hydronephrose  vermuthen. 
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mert;  dem  entsprechend  an  der  Dara  ein  ebenso  grosser  dankler  Blatongsheerd. 
Die  Meningen  des  Kleinhirns  an  der  Basis  eitrig  infiltrirt.  Die  Leber  gelbbrann, 
die  Glisson'sche  Capsel  verdichtet.  Die  Milz  auf  das  Doppelte  yergrossert,  ihr 
Gewebe  derb,  sehr  blutreich.  In  der  Vagina  und  am  Cerrix  uteri  zahlreiche  Bteck- 
nadelkopfgrosse ,  dnnkelrothe  und  auch  bereits  gelblichbraune  Ecchymosen.  Im 
Darm  die  Zeichen  acuten  Catarrhs,  mit  Vergrösserung  der  Peyer'schen  Plaques 
und  solitären  Follikel.  Pankreas  normal.  Folgt  die  Beschreibung  des  Exanthems 
und  der  Hauthämorrhagien.  Die  Nabelfalte  tief  excoriirt,  im  Anfangstheil  aller 
drei  Gefässe  Übel  aussehender  Eiter.  Knorpelknochengrenzen  allenthalben  schsrf, 
geradlinig. 

Mikroskopisch  untersucht  wurden  in  diesem  Falle:  der  Nabel,  die  Lunge^ 
Leber,  Milz  und  Niere.  Das  Gehirn  war  bereite  so  matsch,  dass  an  eine  Con- 
servirung  desselben  nicht  zu  denken  war. 

Die  Untersuchung  des  Nabels  ergab:  Schnitte  im  Hautnabel  geführt,  zeigen 
die  die  NabelöfTnung  begrenzende  Haut  kleinzellig  infiltrirt  und  von  zahlreichen 
rothen  Blutkörperchen  durchsetzt.  An  den  Arterien  die  innerste  Endothellage  ver- 
lustig, das  Lumen  mit  rothen  und  weissen  Blutkörperchen,  sowie  Trümmern  solcher 
erfüllt,  an  Hämatoxylinpräparaten  anch  Kokkenhaufen  sichtbar;  zu  einer  Bestim- 
mung der  Arten  dieser  Mikroorganismen  erschienen  die  Präparate  nicht  geeignet. 
Diese  abnorme  Beschaffenheit  des  Gefässinhaltes,  sowie  die  reichliche  Zellinfiltration 
im  perivascnlären  Bindegewebe  verliert  sich  weiter  nach  abwärts  (etwa  1  cm 
unterhalb  des  Nabelniveaus),  um  einer  normalen  Beschaffenheit  der  Gefösse  und  des 
umgebenden  Gewebes  zu  weichen. 

Lunge:  Besonders  in  den  dem  Hilus  zunächst  gelegenen  Gewebspartien 
typische  interstitielle  Wucherung;  Verbreiterung  der  Alveolarw&nde  durch  klein- 
zellige Infiltration,  dadurch  bedingte  Verengerung  des  Alveolarlumens.  Die  Ge- 
fässe nur  in  ihren  äussersten  Bindegewebslagen  kleinzellig  infiltrirt;  Blutungs- 
heerde  sind  nicht  aufzufinden.  Die  Wände  der  Bronchien  gleichfalls  nur  in  ihren 
äusseren  Lagen  durch  Rundzellenwucherung  ersetzt;  an  anderen  Stellen  normale 
Beschaffenheit  des  Lungengewebes,  nur  zeigen  die  Alveolen  hie  und  da  einen 
aus  feinkörnigem  Detritus,  der  Anilinfarben  nur  schwach  annimmt.  Alveolarepithel 
und  spärlichen  Rnndzellen  bestehenden  Inhalt  entsprechend  einer  catarrhalisch- 
pneumonischen  Infiltration. 

Leber:  bietet  das  Bild  der  typischen  interstitiellen  Hepatitis  dar  im  Stadium 
kleinzelliger  Infiltration.  An  nach  Gram 'scher  Methode  tingirten  Präparaten  lassen 
sich  hie  und  da  Kokkencolonien  darstellen,  denen  jedoch  keine  grosse  Bedeutung 
beizumessen  ist,  da  die  Section  erst  circa  30  Stunden  post  mortem  vorgenommen 
wurde.    An  den  Gefässen  keinerlei  Veränderung. 

Milz:  zeigt  die  schon  mehrfach  beschriebene  FoUikelschwellung  und  Qe- 
websverdichtung.    Die  Gefässe  normal. 

Niere:  ohne  pathologische  Veränderung  ihrer  histologischen  Structur. 

Die  Lungen-  und  Leberaffection,  sowie  die  Milzveränderung,  femer  das  intra 
vitam  vorhanden  gewesene  charakteristische  Exanthem  lassen  über  die  Natur  des 
Leidens  als  hereditär  syphilitische  Erkrankung  keinen  Zweifel  aufkommen.  Ob  die 
Blutungen  in  diesem  Falle  Effect  der  luetischen  Infection  oder  aber  Ausdruck  der 
Pyohämie  sind,  möchte  ich  nicht  entscheiden.  Gewisse  Aehnlichkeiten  zwischen 
diesem  und  dem  von  Petersen  geschilderten  Falle  sind  wohl  nicht  zu  leugnen. 
Die  Kokkenbefunde  halte  ich,  nachdem  die  Organe  erst  viele  Stunden  post  mortem 
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untersucht  wurden,  für  nicht  beweisend;  jedenfalls  erleidet  jedoch  die  Deutung 
der  Erscheinungen  durch  die  gleichzeitige  septische  Infection  eine  Trübung.  Haut- 
stäcke  konnten  aus  äusseren  Gründen  nicht  untersucht  werden. 

VII.  Beobachtung:  Leber-  und  Milztumor,  Hautextravasate,  Blut- 
brechen undEpistaxis —  pathologisch-anatomische  Diagnose:  Haemo- 
philia  probabiliter  e  lue  (tumor  lienis  et  hepatis),  Bronchitis  catar- 
rhalis^  Gastroenteritis  catarrhalis,  Atrophia  universalis. 

Truka,Rosine,Jonrn.-Nr.  2667,  geboren  19.  December  1885,  ohne  Mutter 
eingebracht  am  26.  December  1885,  da  bei  derselben  ausgedehnte  Ulceration  der 
Vaginalschleimhaut  vorhanden;  sichere  Zeichen  von  Syphilis  fehlen  bei  ihr.  Das 
Kind  ist  klein,  nicht  ausgetragen  (43  cm  lang,  Initialgewicht  2850  g),  zeigt  starke 
Schwellung  der  Leber,  deren  unterer  stumpfer,  ziemlich  resistenter  Rand  etwa 
2  Qaerfinger  unterhalb  des  Rippenbogens  in  der  Parastemal-  und  Mamillarlinie 
tastbar  ist,  sowie  einen  ziemlich  beträchtlichen  gut  palpabeln  Milztumor.  Am 
Röcken  mehrfache  Blutextravasate,  die  knotig  anzufühlen  sind.  Starker  Meteorismus. 
In  den  nächsten  Tagen  stellt  sich  ziemlich  profuse  Epistaxis  und  mehrmaliges 
Blaterbrechen  ein.  Unter  Fortdauer  dieser  Erscheinungen  und  dem  Auftreten 
neuer  Haut-  und  Schleimhauthämorrhagien  erfolgt  CoUaps  und  Tod  am  6.  Januar. 
Ans  dem  Sectionsprotokoll  (Dr.  Kraus)  ist  zu  bemerken:  An  zahlreichen  Stellen 
im  Unterhautzellgewebe  umschriebene  Hämorrhagien.  An  den  Nasenöffnungen 
und  Lippen  bräunliche  Borken  (angetrocknetes  Blut),  Nabel  und  seine  Gefässe  voll- 
kommen normal.  Dura  mater  gespannt,  blutig  imbibirt;  im  Subduralraum  an 
der  Convexität,  weniger  an  der  Basis,  theils  frisch  geronnenes,  theils  dunkel- 
flossiges  Blut  Pia  besonders  an  der  Himoberfläche  diffus  blutig  infiltrirt,  ihre 
Venen  prall  gefüllt.  Gehirn  normal,  unter  der  Pleura,  am  Epicard,  in  der  Nähe 
der  Herzspitze,  hie  und  da  auch  im  myxomatösen  Gewebe  der  Bicuspidalzipfel, 
vereinzelte  Ecchymosen,  Leber  und  Milz  gross,  die  erstere  grünlich  braun,  sehr 
dicht  anzufühlen,  letztere  hellviolett,  pulpaarm.  Im  Magen  reichlicher  bräunlich- 
blntiger  Schleim;  nach  Abstreifen  des  der  Schleimhaut  anhaftenden  zähen  Schleims 
werden  kleine  hämorrhagische  Erosionen  in  derselben  sichtbar.  Im  Darm  die 
Zeichen  acuten  Catarrhs.    Knochen  normal. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Haut  zeigt  die  Hämorrhagien  wiederum 
vorwiegend  im  subcutanen  Fett  gelegen,  meist  dem  Laufe  der  die  Fettläppchen 
trennenden  Bindegewebszüge  folgend  oder  auch  zwischen  dieselben  eindringend. 
Das  Hantgewebe  selbst,  sowie  die  Gefässe  ohne  Veränderung. 

Vollständig  normal  erschienen  die  Nieren  und  Lungen  bei  mikroskopischer 
Dorehsicht 

Die  Milz  bietet  den  Zustand  der  Follikelschwellung  und  Gewebsverdich- 
tong  dar. 

Die  Leber  zeigt  an  vielen  Stellen  kleinzellige  Infiltrationsheerde  mit  Vor- 
dringen der  Wueherung  zwischen  die  Zellenbalken.  Zu  eigentlicher  Bindegewebs- 
bildung oder  Verdrängungserscheinungen  im  Gewebe  ist  es  nicht  gekommen. 

Die  Leber-  und  Milzschwellung,  sowie  ihr  histologischer  Bau  sprechen  für 
die  syphilitische  Natur  dieser  Veränderungen.  Mit  absoluter  Sicherheit  lässt  sich 
der  Beweis  in  diesem  Falle  jedoch  nicht  führen.  Die  bei  der  Mutter  vorhandene 
puerperale  Erkrankung  könnte  auf  die  Vermuthung  des  septischen  Ursprungs  des 
Symptomencomplexes  fähren;  der  nach  dieser  Richtung  jedoch  vollkommen  negative 
Sectionsbefund  weist  eine  solche  Annahme  zurück. 
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Ausser  den  im  Vorstehenden  näher  geschilderten  sieben  Fällen  von 
sogenannter  Syphilis  haemorrhagica,  die  in  ihrer  Art  genau  in  den  Rahmen 
passen,  der  von  B ehrend  für  dieses  Krankheitsbild  gezogen  wurde,  habe 
ich  noch  des  Vergleiches  wegen  drei  Fälle  von  Syphilis  hereditaria  ohne 
Blutungen  und  Organe  von  drei  an  anderen  Leiden  verstorbenen  Kindern, 
bei  denen  Lues  mit  Sicherheit  ausgeschlossen  werden  konnte,  in  den  Kreis 
meiner  Untersuchungen  gezogen.  Die  Vergleichung  des  Oefössbaues  in  diesen 
drei  Gruppen  von  Fällen  ergab  vollständig  gleiche  Verhältnisse,  die,  da  sie 
auch  bei  nicht  luetischen  Kindern  gefunden  wurden ,  als  die  normalen  an- 
gesprochen werden  mussten.  Allerdings  machen  die  Gefässe,  speciell  die 
kleineren  arteriellen  Zweige  auf  den  ersten  Blick  den  Eindruck  pathologischer 
Veränderung  und  man  hält  Muscularis  und  Adventitia  für  entschieden  ge- 
wuchert. Die  ganze  Gef^sbeschaffenheit  findet  in  der  schon  erwähnten 
Schütz'schen  Arbeit  ihre  treffende  Beschreibung,  indem  dieser  Autor  auf 
S.  96  sagt:  «Bei  Untersuchung  mit  schwächeren  Vergrösserungen  wird  ein 
auffälliges  Missverhältniss  zwischen  Lumen  des  Gefässes  und  Wandung  des- 
selben ersichtlich;  während  nämlich  ersteres  beträchtlich  reducirt  erscheint, 
zeigt  die  Gefässwand  eine  bedeutende  Verdickung,  welche  das  4— 5fache  des 
concentrisch  gelagerten  Lumens  beträgt,  und  es  fWt  zunächst  an  Qae^ 
schnitten  eine  dunklere  nahezu  homogene,  matt  glänzende  Innenschicht  an 
der  Gefässwand  ins  Auge,  welche  sich  verschieden  scharf  abgrenzend  nach 
aussen  hin  einer  heller  gefärbten  Stelle  Platz  macht,  die  aus  concentrisch 
um  das  Lumen  geschichteten  und  ziemlich  dichtgedrängten  Kreisen  besteht, 
während  die  am  meisten  nach  aussen  gelegene,  die  concenti-ischen  Binge  um- 
gebende und  mehr  weniger  scharf  gegen  das  Nachbargewebe  geschiedene 
Partie  ein  blasses,  zartes,  von  Kernen  reichlich  durchsetztes  Gewebe  da^ 
bietet.  Bei  stärkerer  Vergrösserung  sowie  an  Längsschnitten  lässt  sich  er- 
kennen, dass  die  innerste  homogene  Schicht  der  hypertrophischen  Muscnlaris 
angehört,  die  daran  grenzende  geschichtete  Partie  aus  dichtgedrängten  Faser- 
und Spindelzellenzügen  zusammengesetzt  ist ,  während  die  äusserste  blassere, 
die  eigentliche  Arterienwandung  umgebende  Schicht  aus  lockerem,  theils 
netzförmig ,  theils  wellenförmig  angeordnetem  kemreichen  Bindegewebe  be- 
steht, in  das  zahlreiche  farblose  Bundzellen,  sowie  spärliche  rothe  Blutkör- 
perchen eingestreut  sind.  Die  Endothelschichte  ist  deutlich  erhalten,  ebenso 
die  Faltung  der  Litima  klar  ausgeprägt.'' 

Das  ist  das  Bild,  das  man  bei  Betrachtung  der  normalen  Arteriole 
des  Neugeborenen  und  jungen  Kindes  erhält,  und  das  gewiss  auf  den  ersten 
Blick  im  Vergleiche  zu  den  Verhältnissen  beim  Erwachsenen  ab  pathologische 
Veränderung  imponirt.  Dabei  hängt  die  Stärke  der  Gefllsshäute  von  dem 
Gontractionsgrade  des  GefiLsses  ab  und  wächst,  natürlich  nur  scheinbar,  mit 
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der  VereDgemiig  des  Lumens.  Das  yollständige  Intactsein  der  Intima  mosste 
schon  von  vornherein  ein  gewisses  Misstraaen  gegen  die  Dignität  dieser  Ge- 
fteerkranknng  wachrufen  and  eine  gründliche  Durchsicht  der  Gefässgebiete 
in  den  verschiedensten  Organen  liess  mich  auch  erkennen ,  dass  wir  es  nur 
mit  dem  normalen  Verhalten  zu  thun  haben.  Nehmen  wir  also  Abstand 
von  dieser  Abweichung  im  Geftesbaue,  so  fanden  sich  in  den  von  mir  unter- 
suchten Fällen  keinerlei  Erkrankungen  des  Gefllsssjstems,  die  wenigstens 
vermuthungsweise  als  Ursache  oder  begünstigendes  Moment  der  Blutungen 
hätten  bezeichnet  werden  können.  Auch  bei  schweren  syphilitischen  Gewebs- 
erkrankungen,  bei  interstitieller  Hepatitis,  gummöser  Gastritis,  interstitieller 
Pneumonie  u.  s.  w.  liess  sich  ausgenommen  das  früher  mehrfach  erwähnte 
und  gewiss  secundäre  Eindringen  des  entztlndlichen  Processes  in  die  äussersten 
Lagen  des  adventitiellen  Bindegewebes  keinerlei  Betheiligung  des  Gefäss- 
baumes  an  der  Erkrankung  nachweisen  und  steht  die  bei  Fall  4  beobachtete 
Pericholangitis  als  ganz  vereinzelter  und  zu  den  Hämorrhagien  in  wahr- 
scheinlich keiner  Beziehung  stehender  Befand  da. 

Der  Fall  Schütz,  der  so  oft  citirt  und  als  Beweis  für  die  Betheiligung 
des  Gefässapparates  bei  der  hämorrhagischen  Syphilis  herbeigezogen  wird, 
verliert  nun  diese  von  seinem  Autor  gewiss  nicht  beabsichtigte  Bedeutung. 
Schütz  selbst  hat  sich  sogar  über  die  syphilitische  Natur  seines  Falles  sehr 
reservirt ausgesprochen;  die  Gefässveränderung  erwähnte  er  als Thatsache,  ohne 
jedoch  einen  causalen  Nexus  zwischen  ihr  und  den  Blutungen  zu  statuiren 
nnd  die  im  Anschluss  an  seine  Publication  aus  dieser  gezogenen  Schlüsse 
waren  von  ihm  nicht  veranlasst  worden.  Weitere  histologische  Untersuchungen 
aof  diesem  Gebiete  vermissen  wir  vollends;  den  Fall  Wachsmut h  können 
wir  kaum  verwerthen,  da  nur  die  Knorpelknochengrenzen  mikroskopisch  an- 
gesehen wurden.  So  war  es  die  Ausfüllung  einer  bestehenden  und  immer 
fühlbarer  werdenden  Lücke,  die  ich  unternahm,  ohne  allerdings  durch  meine 
Untersuchungen  die  Aetiologie  des  Processes  im  Geringsten  klarer  gestaltet 
ZQ  haben.  Jedenfalls  aber  fand  wenigstens  für  meine  sieben  Fälle  das  theo- 
retische so  oft  und  mit  solcher  Bestimmtheit  aufgestellte  Postulat  einer 
Gef^erkrankung  seine  vollständige  Widerlegung  und  damit  fällt  auch  gleich- 
zeitig die  Berechtigung,  eine  eigene  wohlcharakterisirte  Form  der  hereditären 
Lnes  als  Syphilis  haemorrhagica  aufzustellen,  wofür  uns  jedes  pathologisch- 
anatomische Kriterium  mangelt.  Dass  die  hämorrhagische  Diathese  bei 
hereditär-syphilitischen  Kindern  sehr  häufig  zur  Beobachtung  gelangt,  ist 
«ine  durch  klinische  und  anatomische  Ei-fahrungen  genügend  gestützte 
Thatsache;  dass  aber  syphilitische  Bluter  in  ihrem  Gefässbau  in  nichts 
sich  von  anderen  Kindern  unterscheiden,  glaube  ich  durch  meine  Unter- 
snchnngen  dargethan  zu  haben.    Worin  also  der  Grund  für  die  Häufigkeit 
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der  Blutangen  zu  suchen  ist,  das  allerdings  ist  eine  andere  Frage,  deren 
Beantwortung  heute  noch  offen  ist.  Die  von  Petersen  erwähnte  septische 
Infection  können  wir  für  unsere  Fälle  sicher  ausschliessen  (ausgenommen 
Fall  6),  denn  sämmtliche  Eingangspforten  der  Infection,  besonders  aber  die 
NabelgeÜtose,  erschienen  vollkommen  intact;  auch  die  Suche  nach  septischen 
Mikroorganismen  in  den  Oeweben,  die  an  zahlreichen  Schnitten  angestellt 
wui*de ,  blieb  ohne  jeden  Erfolg ;  bei  Fall  6  werden  die  Befunde  ausdrück- 
lich erwähnt  und  gedeutet. 

Auch  nach  Lust  gar  ten's  Syphilisbacillen,  deren  Identität  allerdings 
durch  einige  neuere  Publicationen  bedenklich  erschüttert  wurde,  habe  ich  unter 
Anwendung  aller  bisher  angegebenen  Methoden  gesucht,  ohne  zu  positiren 
Resultaten  zu  gelangen;  übrigens  blieben  auch  die  von  Herrn  Professor 
Chiari  und  einigen  in  seinem  Institut  arbeitenden  Aerzten  im  Fall  4  dar- 
auf gerichteten  Bemühungen,  wie  schon  erwähnt,  erfolglos. 

Kogerer'*),  Riehl'*)  und  L  e  1  o  ir  •*)  haben  vor  Kurzem  bei  ver- 
schiedenen Hauthämorrhagien  (Purpura,  Scorbut,  Morbus  maculosus  Werl- 
hofii  etc.)  endarteritische  Wucherung  und  Thrombosen  des  Gefössinhalts  in 
der  Nähe  der  Blutungen  beobachtet  und  statuirten  eine  Beziehung  zwischen 
Blutung  und  der  gefundenen  Gefösserkrankung.  Auch  diese  Möglichkeit 
habe  ich  erwogen  und  sämmtliche  in  der  Nähe  der  Blutungen  verlaufenden 
GefUsse  darauf  hin  angesehen,  ohne  jedoch  ein  analoges  Verhalten  nachweisen 
zu  können. 

Mithin  sind  die  Ergebnisse  eigentlich  rein  negative  gewesen  und  die 
Frage  nach  dem  Wesen  des  Processes  wurde  in  keiner  Weise  ihrer  Lösung 
näher  gebracht.  Ich  habe  jedoch  im  Verlaufe  der  Arbeit  die  üeberzeugnng 
gewonnen,  dass  die  Gefässerkrankung  beim  hereditär  syphilitischen  Process 
eine  gewiss  nur  untergeordnete  Bolle  spielt  und  Befunde,  wie  sie  beim  &- 
wachsenen  zu  den  Alltäglichkeiten  gehören  ,  beim  Säugling  gewiss  nur  in 
den  seltensten  Fällen  gemacht  werden. 

Was  nun  die  klinisch  sichere,  pathologisch-anatomisch  jedoch  gar  nicht 
gestützte  Beziehung  zwischen  Blutungen  und  hereditärer  Syphilis  anlangt, 
so  müssen  wir  diese  zwar  zu  Recht  bestehen  lassen,  sind  jedoch  keineswegs 
berechtigt,  eine  eigene  Syphilis  haemorrhagica  aufzustellen,  welchen  Namen 
man  am  Besten  fallen  lassen  sollte.  Die  Lehrbücher  von  Gerhardt, 
Henoch,  Baginsky  erwähnen  vorsichtigerweise  das  Leiden  gar  nicht, 
während  Runge  in  seinen  „Krankheiten  der  ersten  Lebenstage"  bei  Abhand- 
lung der  Nabelblutung  den  Gegenstand  zwar  behandelt,  die  erwähnte  Be* 
Zeichnung  jedoch  nicht  anwendet. 

Was  nun  endlich  die  Abweichung  im  GefUssbau  in  dieser  Lebens- 
epoche betrifft,    so  finden  wir  darüber  in   der  Literatur  keinerlei  Angaben, 
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und  doch  handelt  es  sich  dabei  tun  ein  ganz  auffallendes  und  in  die  Augen 
springendes  Verhalten.  Worin  der  Grund  dieser  Struclurunterschiede  zu 
suchen  ist,  wage  ich  allerdings  nicht  zu  entscheiden.  Man  könnte  immerhin 
daran  denken,  dass  der  im  intrauterinen  Leben  höhere,  weil  auf  ein  kleineres 
Kreislaufsgebiet  beschränkte  Blutdruck  eine  festere  Fügung  der  Gefässwand 
erheischt,  doch  spricht  dagegen  das  analoge  Verhalten  der  Lungengefässe, 
die  ja  an  diesem  Kreislauf  unbetheiligt  sind.  Andererseits  könnte  man  die 
bekannte  stärkere  Entwickelung  des  Bindegewebes  herbeiziehen,  um  sie  für 
die  grössere  Mächtigkeit  der  Adventitia  verantwortlich  zu  macben;  dabei 
bleibt  jedoch  die ,  wenn  auch  geringere  Hypertrophie  der  Muscularis  uner- 
klärt. Jedenfalls  bedai*f  es  ausgedehnter  Untersuchungen,  um  den  Grund 
und  auch  die  Constanz  und  Dauer  dieses  Verhaltens  darzulegen.  Auffällig 
erschien  mir  namentlich  die  starke  Wandbeschaffenheit  der  Hautgefässe, 
deren  Circulation  und  Wärmeabgabe  bekanntlich  in  den  ersten  Lebenswochen 
eine  ziemlich  lebhafte  ist.  Besonders  beim  Sclerema  neonatorum,  wobei  ich 
einigemale  Gelegenheit  nahm,  Hautstückchen  mikroskopisch  zu  untersuchen, 
stach  die  mächtige  Gefässwand  sofort  ins  Auge,  in  diesem  Falle  noch  unter- 
stützt durch  die  starke  Verengerung  des  Lumens,  die  man  an  allen  Gefässen 
beobachtet. 

Wenn  ich  kurz  resumire,  so  ergab  die  Untersuchung  von  sieben  Fällen, 
deren  sechs  fraglos  in  die  Bubrik  „Syphilis  haemorrhagica''  subsumirt 
werden  müssen,  ausser  der  constanten  Milzhyperplasie 0  anderweitige  der 
hereditären  Syphilis  zukommende  Gewebserkrankungen  sowie  den  Befund 
von  Hämorrhagien ,  für  deren  Zustandekommen  keinerlei  Ursache  nachge- 
wiesen werden  konnte,  indem  der  Gefässbaum  sich  als  normal  entwickelt 
erwies.  Auf  Grund  dessen  erscheint  die  Aufstellung  einer  eigenen  Krank- 
beitsform  als  ,  Syphilis  haemorrhagica*  unbegründet  und  spricht  man  besser 
Ton  einer  klinisch  zweifellos  beobachteten  Neigung  hereditär  syphilitischer 
Rinder  zu  Blutungen,  von  einer  hämorrhagischen  Diathese  hereditär-luetischer 
Kinder. 

Meinem  hochverehrten  klinischen  Vorstande,  Herrn  Professor  Epstein, 
bin  ich  für  die  Anregung  zu  dieser  Arbeit,  für  die  gütige  Ueberlassung 
des  Materials,  sowie  für  seine  Unterstützung  zu  wärmstem  Danke  verpflichtet. 
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III. 

Zwei  Fälle  von  Darminvaginatioii  bei  Kindern 
mit  Ausgang  in  Genesnng. 

Von 
Dr.  Maximil.  Herz. 

I.  Fall.  Am  7.  Mai  1885  um  die  Mittagsstunde  wurde  ich  eilends 
zn  Hm.  P.  resp.  zu  dessen  2V2  Jahre  altem  Söhnchen  gerufen.  An  Ort  und 
Stelle  wurde  mir  mitgetheilt,  dass  das  Kind  his  zum  heutigen  Morgen  voll- 
ständig wohl  gewesen  sei,  weder  an  Diarrhöe  noch  an  Obstipation  gelitten, 
sondern  stets  —  und  auch  noch  gestern  —  zu  einer  bestimmten  Stunde 
normale  Stuhlentleerung  gehabt  habe.  Am  heutigen  Morgen  habe  das  Kind 
ohne  nachweisbare  Ursache  seine  Frühstücks-Milch  kurz  nach  dem  Genüsse 
derselben  erbrochen,  hierauf  über  starke  Leibschmerzen  geklagt;  diese  Schmer- 
zen seien  allmälig  so  heftige  geworden,  dass  das  Kind  sich  zeitweilig  wie 
rasend  geberdet  und  auf  seinem  Lager  unruhig  umhergewälzt  habe,  zeit- 
weilig hätten  die  Schmerzen  etwas  nachgelassen,  ohne  jedoch  gänzlich  zu 
sistiren.  Gewöhnlich  wenn  die  Schmerzen  intensivere  geworden,  habe  das 
Kind  zu  Stuhl  verlangt  und  unter  äusserst  heftigem  Pressen  und  Drücken 
eine  kleine  Quantität  eines  dicklichen,  reich  mit  Blut  untermischten  Schleimes 
per  anum  entleert,  einige  Male  sei  es  blos  beim  Tenesmus  ohne  jegliche 
Entleerung  geblieben.  Eine  Stuhlentleerung  habe  seit  gestern  Morgen  keine 
stattgefonden,  dessgleichen  seien  keine  Flatus  abgegangen.  Brechneigung  sei 
wiederholt  beobachtet  worden,  in  Wirklichkeit  habe  das  Kind  nur  einmal 
erbrochen. 

Die  Untersuchung  ergab  ein  wohlgenährtes  und  für  sein  Alter  körper- 
lich und  geistig  gut  entwickeltes  Kind,  etwas  coUabirt  und  blass,  Gesicht 
und  Süme  mit  kaltem  Seh  weisse  bedeckt,  Temp.  im  Mastdarm  88,2,  Puls 
130,  klein,  Zunge  etwas  belegt,  feucht,  Unterleib  nicht  aufgetrieben ,  weich, 
in  der  linkseitigen  Bauchgegend,  etwa  der  Umbiegungsstelle  des  Colon  trans- 
^ersmn  in  das  Colon  descendens  entsprechend ,  eine  etwa  1  Vs  ^"8  cm  lange 
und  etwa  2  Finger  dicke  wurstförmige  Geschwulst  in  der  Richtung  von 
innen  und  oben  nach  aussen  und  unten  verlaufend,  dabei  gegen  Druck  sehr 
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empfindlich.  Der  Anus  etwas  geöffnet,  aus  demselben  entleert  sich  dicklicher 
blutig  tingirter  Schleim ;  die  Digitaluntersuchung  per  anum  ergibt  ein  ne- 
gatives Resultat. 

Unter  den  gegebenen  Verhältnissen  musste  man  an  eine  Darminvagi- 
nation  und  zwar  an  eine  im  Bereiche  des  Colon  descendens  frisch  entstandene 
denken,  und  es  handelte  sich  darum,  so  rasch  als  möglich  ein  entsprechendes 
therapeutisches  Verfahren  einzuleiten,  was  sich  um  so  schwieriger  gestaltete, 
als  ich  ohne  Instrumentarium  zu  dem  Kranken  berufen  worden  und  ein 
rasches  Herbeischaffen  der  nothwendigen  Instrumente  und  Apparate  im 
Momente  unthunlich  war. 

In  dieser  Nothlage  griff  ich  zu  einem  kleinen  Blasebalge,  der  eben  znr 
Hand  war,  an  dessen  metallenes  EndsttLck  ich,  theils  zum  Schutze  vor  et- 
waiger Verletzung,  theils  um  möglich  hoch  in  den  Darm  hinaufzulangen, 
ein  längeres  SttLck  Gummirohr  befestigte,  welches  ich  von  dem  Schlanche 
eines  im  Hause  befindlichen  Irrigators  abgeschnitten  hatte.  Nachdem  ich 
dieses  wohl  eingeölte  Gummirohr  möglichst  hoch  in  den  Mastdarm  einge- 
führt, veranlasste  ich  den  Vater,  Luft  zu  insuffliren,  während  ich  selbst  den 
Unterleib  und  speciell  die  empfindlichen  Stellen  desselben  massirte.  Das 
Kind  befand  sich  in  der  Rückenlage^  da  weder  die  Knieellbogen-  noch  die 
erhöhte  Steisslage  bei  dem  sehr  wild  sich  geberdenden  Knaben  zu  ermöglichen 
war;  doch  sorgte  ich  nach  Möglichkeit  dafür,  dass  die  Untereztremitäten 
im  Hüft-  und  Kniegelenke  gebeugt  und  der  Unterleib  tbunlichst  relaxirt 
war.  Ungefähr  2  Minuten  wurde  ununterbrochen  Luft  insufflirt  und  mas- 
sirt,  darauf  trat  eine  Pause  etwa  1  Minute  ein,  ohne  dass  der  Blasebalg 
und  das  Gummirohr  aus  dem  After  entfernt  worden  wären,  hierauf  abermals 
durch  etwa  2  Minuten  insufflirt,  abermals  eine  Pause  von  1  Minute;  un- 
mittelbar nach  der  8.  Aufnahme  der  Insufflation  fühlten  meine  die  Geschwulst 
am  Bauche  pressenden  Finger  einen  Ruck,  im  selben  Momente  gingen  Flatus 
per  anum  ab  und  gleich  darauf  erfolgte  eine  —  wohl  noch  mit  blutigem 
Schleim  untermischte,  aber  deutlich  f&culente  Stuhlentleerung,  worauf  so- 
fortige Erleichterung  und  relatives  Wohlbefinden  bei  dem  kleinen  Patienten 
auftrat,  dem  derselbe  auch  dadurch  beredten  Ausdruck  gab,  dass  er  erklärte: 
„Mein  Weh- Weh  ist  weg!  Ich  will  aus  dem  Bettchen I*  Die  ganze  Procedur 
hatte,  wie  erwähnt,  etwa  7—8  Minuten  gedauert ,  die  Geschwulst  war  ver- 
schwunden, der  Unterleib  und  speciell  die  Stelle,  wo  der  Tumor  zu  fühlen 
gewesen,  blieb  noch  etwa  3  Tage  empfindlich  —  wenigstens  äusserte  das 
Kind  beim  Druck  auf  dieselbe  etwas  Schmerz  —  doch  Hess  das  Allgemein- 
befinden nichts  zu  wünschen  übrig  und  Appetit,  Stuhl,  Flatus  etc.  verhielten 
sich  von  da  ab  so  lange,  als  ich  das  Kind  in  Beobachtung  behielt,  d.  i.  in 
den  folgenden  5  Tagen,  vollständig  normal. 
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n.  Fall.  Derselbe  betraf  ein  7  Monate  altes,  bis  dabin  yollstftndig 
gesundes,  an  der  Brust  einer  Amme  genftbrtes  Mftdcben.  Am  24.  September 
1885  gegen  3  übr  Morgens  wurde  icb  zu  demselben  nacb  dem  1  Stunde 
Ton  Wien  entfernten  Landaufentbaltsorte  P.-dorf  berufen  und  mir  folgendes 
Anamnestiscbe  mitgetheilt:  Das  Kind  war  bis  zur  Mittagsstunde  des  un- 
mittelbar vorangegangenen  Tages  ganz  wobl  gewesen,  batte  bis  dahin  mit 
Lust  seine  Nahrung  genommen,  gut  vertragen  und  normale  Stühle  gehabt. 
Um  die  angegebene  Zeit  erbrach  das  Kind  zum  ersten  Male,  dies  wieder- 
holte sich  von  da  ab  stetig  und  zwar  wurde  immer  die  gänzlich  unveränderte 
Milch  sofort  nach  dem  Trinken  erbrochen,  das  Kind  wurde  aufTdllig  unruhig, 
wand  und  krümmte  sich  häufig,  wie  unter  heftigen  Schmerzen.  Im  Laufe 
des  Nachmittages  wurde  ein  Arzt  gerufen,  der  —  ohne  das  Kind  untersucht 
zu  haben  —  den  Zustand  far  eine  Indigestion  erklärte  und  verordnete,  dass, 
falls  das  Kind  bis  zum  Abend  keine  Stuhlentleerung  haben  sollte,  demselben 
ein  Clysma  von  Wasser  verabfolgt  werde.  Da  bis  zum  Abend  thatsächlich 
kein  Stuhl  erfolgte  und  das  Kind  mit  Ausnahme  kurzer  Intervalle,  in  denen 
es  sehr  matt  dahinlag,  immer  unruhiger  wurde,  so  entschloss  sich  die  Mutter 
endlich,  demselben  ein  Clysma  von  lauwarmem  Wasser  zu  appliciren.  Zu 
ihrem  grossen  Schrecken  aber  wurde  das  Cljsma  angeblich  mit  reinem  Blute 
vermischt  regurgitirt  und  von  da  ab  in  kurzen  Zwischenräumen  unter  hef- 
tigem Pressen  reines  Blut  per  anum  entleert.  Die  Mutter  war  der  festen 
üeberzeugung,  dass  sie  das  Kind  durch  die  Application  des  Clysma's  ver- 
letzt habe.  Der  abermals  herbeigerufene  Arzt  erschien  nicht,  und  da  sich 
der  Zustand  des  Kindes  bis  nach  Mitternacht  wesentlich  verschlechterte,  in- 
dem dasselbe  bald  ganz  apathisch  dahinlag,  bald  wieder  unter  heftigen  Colik- 
schmerzen  litt  und  sich  dabei  stets  Blut  aus  dem  After  entleei-te,  so  wurde 
meine  Hilfe  in  Anspruch  genommen. 

Ich  fand  das  vordem  blähend  aussehende  Kind  sehr  collabirt  und  her- 
abgekommen, Stime  und  Gesicht  mit  kaltem  Seh  weisse  bedeckt,  die  Extre- 
mitäten geradezu  kalt.  Puls  140,  klein,  leicht  zu  unterdrücken,  Temp.  im 
Mastdarm  38".  Der  Unterleib  im  oberen  Theile  etwas  aufgetrieben,  gleich- 
wohl Hess  sich  im  rechten  Hypochondrium  etwa  2  Querfinger  weit  vom 
Leberrande  deutlich  eine  von  unten  und  aussen  nacb  oben  und  innen  ver- 
laufende, etwa  2^/2  cm  lange  und  ungefähr  2  cm  breite  wurstförmige  Ge- 
schwulst nachweisen  und  es  gelang  auch  hie  und  da,  dieselbe  zum  Theile 
zu  umfassen.  Dieselbe  gehörte  offenbar  dem  Colon  ascendens  an.  Besondere 
Schmerzhaftigkeit  schien  der  Druck  auf  diese  Geschwulst  und  das  Umfassen 
derselben  nicht  zu  veranlassen.  Der  After  war  auch  injdiesem  Falle  etwas  geöff- 
net und  dicklicher,  reich  mit  Blut  untermischter  Schleim  wurde  aus  demselben 
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entleert.  Die  Digital-Untersuchung  ergab  —  wie  bei  der  hohen  Stellnng 
der  Invagination  nicht  anders  zu  erwarten  war   —   ein  negatives  Resultat. 

Bei  dem  Mangel  an  Hilfsmitteln  in  einem  von  der  Stadt  weit  entfernten 
Orte  war  ich  einzig  und  allein  auf  die  im  Hause  befindliche  Elystierspritze 
ältester  Fa9on  angewiesen  und  ich  applicirte  selbst  dem  Kinde  ein  Clysma 
mit  lauem  Wasser  —  mit  demselben  Resultate  wie  früher  die  Mutter:  die 
Flüssigkeit  wurde  zurückgestossen  mit  einer  reichlichen  Beimengung  von 
blutigem  Schleim.  Unter  solchen  Verhältnissen  ordnete  ich  die  üebertragong 
des  Kindes  nach  Wien  an  und  ging,  sobald  diese  bewerkstelligt  war,  —  es 
war  gegen  11  Uhr  Vormittags  —  an  reichliche  Luftinsufflationen  mittelst 
eines  kleinen  Blasebalges;  die  häufig  wiederholten  Proceduren  nach  dieser 
Richtung  hatten  bis  zum  Abend  keinerlei  Erfolg.  Der  Zustand  des  Kindes 
verschlimmerte  sich  vielmehr  in  der  Art,  dass  auch  die  kleinste  Quantität 
der  hastig  begehrten  und  verschlungenen  Brustmilch  sofort  wieder  erbrochen 
wurde,  das  Kind  auffällig  matt  und  coUabirt  dahinlag  und  nur  durch  die 
—  übrigens  seltener  auftretenden  —  Colikschmerzen  aus  seiner  Apathie  ge- 
weckt wurde.  Nun  ging  ich,  nachdem  das  Kind  durch  einige  Tropfen  Opinm- 
tinctur  beruhigt  und  betäubt  worden  war,  an  die  Application  reichlicher 
Wassermengen,  welche  mittelst  eines  Irrigateurs  eingegossen  wurden,  nnd 
zwar  verwendete  ich,  wie  ich  dies  bisher  stets  gethan,  lauwarmes  Wasser. 
Das  Kind  war  in  erhöhter  Steisslage.  Trotzdem  wiederholt  reichliche  Wasser- 
quantitäten eingegossen  wurden,  war  der  Erfolg  ein  negativer,  auch  nach- 
dem zu  wiederholten  Malen  Opium  gereicht  und  Massage  speciell  der  der 
Invagination  entsprechenden  Stelle  angewandt  worden  war. 

Auf  den  Rath  Prof.  Monti's,  welcher  am  Abend  ebenfalls  herbeige- 
rufen worden  war,  entschlossen  wir  uns,  vorerst  dem  Kinde  ein  warmes  Bad 
zu  verabreichen,  nach  demselben  das  Kind  mit  Chloroform  vollständig  zn 
narkotisiren  und  sodann  abermals  Eingiessungen ,  vorerst  einer  grösseren 
Quantität  lauwarmen  Wassers  und  unmittelbar  darauf  einer  kleineren  Menge 
eiskalten  Wassers  zu  machen,  wobei  auch  noch  ein  langes  Hartgummi- 
rohr, welches  hoch  hinauf  in  den  Mastdarm  eingeführt  wurde,  und  Oser's 
Obturator  in  Verwendung  kamen.  Unter  Mitwirkung  der  Herren  Docent 
Dr.  Wilh.  Roth  und  Dr.  G  rünwald  wurde,  nachdem  das  Kind  narkotisirt 
worden,  diese  Procedur  gegen  Mitternacht  von  mir  vorgenommen  —  schein- 
bar jedoch  ebenfalls  ohne  jeden  Erfolg.  Ermüdet  und  enttäuscht  entfernten 
wir  uns,  um  am  nächsten  Morgen  so  frühzeitig  als  möglich  abermals  zu- 
sammenzutreffen und  die  Procedur  vorerst  nochmals  zu  versuchen  und  im  Falle 
eines  abermaligen  Misserfolges  sofort  an  die  Laparotomie  zu  gehen.  Kaum 
eine  halbe  Stunde,  nachdem  wir  uns  aus  der  Wohnung  unseres  kleinen  Pa- 
tienten entfernt  hatten,  wurde  uns  jedoch  durch  Boten  die  erfreuliche  Mit- 
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theilang,  dass  das  Kind  bald  nach  unserer  Entfernung  rasch  nach  einander 
3  reichliche  breiige  Stuhlentleerungen  gehabt,  mit  grosser  Begierde  an  der 
Bmst  getrunken  und  die  Nahrung  gut  hehalten  habe.  Die  weitere  Recon- 
TBlescenz  ging  ganz  günstig  von  Statten  und  3  Tage  später  konnte  das  Kind 
als  Yollständig  genesen  aus  der  Behandlung  entlassen  werden. 

In  Bezug  auf  den  Fall  I.  habe  ich  wenig  zu  bemerken.  Abgesehen 
von  den  spontan  eintretenden  Heilungen  sind  FttUe  von  rascher  Beseitigung 
der  entstandenen  Invagination  —  insbesondere  wenn  dieselbe  frühzeitig  als 
solche  erkannt  und  ein  entsprechendes  Heilverfahren  dagegen  eingeleitet 
wird  —  ja  keine  Seltenheit  und  jedes  Heilverfahren  hat  in  dieser  Richtung 
Erfolge  aufzuweisen,  auch  die  einfache  manuelle  Untersuchung  per  rectum 
ist  bisweilen  im  Stande,  die  bestehende  Einschiebung  zu  heben,  wie  dies 
n.  a.  der  s.  Z.  von  EisenschitzO  mitgetheilte  Fall  zu  beweisen  scheint. 
Gleichwohl  darf  aus  dem  raschen  Erfolge,  welcher  im  vorliegenden  Falle 
enielt  wurde,  der  Schluss  gezogen  werden,  dass  die  Insufflation  von  Luft  — 
insbesondere,  wenn  durch  den  Oser'schen  Obturator  (der  mir  in  diesem  Falle 
nicht  zur  Verfügung  stand)  das  Entweichen  der  eingeblasenen  Luft  hintan- 
gehalten wird  —  sich  bisweilen  als  ein  den  Zweck  vollkommen  erreichendes, 
bei  entsprechender  Vorsicht  als  ein  schonendes  Verfahren  für  die  erste  Hilfe- 
leistang erweist  und  daher  in  den  gegebenen  Fällen  vorerst  angewendet 
werden  soll,  ohne  dass  man  befürchten  muss,  durch  die  Anwendung  dieses 
Mittels  eine  ungünstige  Wendung  in  dem  Zustande  des  Patienten  herbei- 
zufahren. Von  der  durch  amerikanische  und  englische  Aerzte  geübten  und 
auch  von  Archambault^)  warm  empfohlenen  Methode,  in  den  Darm 
Kohlensäure  durch  Verwendung  reichliche  Kohlensäure  enthaltender  Flüssig- 
keiten einzufuhren  und  dabei  den  Anus  hermetisch  zu  verschliessen ,  habe 
ich  bisher  keine  Gelegenheit  gehabt,  Gebrauch  zu  machen,  möchte  sie  jedoch 
in  Rücksicht  auf  den  von  mir  erzielten  Erfolg  im  eben  erwähnten  Falle 
a  priori  um  so  mehr  empfehlen,  als  mir  in  diesem  Falle  weder  die  Möglich- 
keit gegeben  war,  den  Anus  hermetisch  abzuschliessen,  noch  auch  Narcotica 
bis  zur  vollen  Narkose  verabreicht  worden  waren,  was  Archambault  als 
eine  sehr  wichtige  Vorbedingung  für  das  Gelingen  der  Operation  hinstellt 
—  eine  Bedingung,  die  mir  um  so  unerlässlicher  erscheint,  als  die  Erfahrung 
gelehrt  hat,  dass  die  vollständige  Narkotisirung  des  Patienten  oft  allein  hin- 
reicht, am  die  bis  dahin  allen  Repositions- Versuchen  trotzende  Invagination 
za  beheben.    Mehr  hierüber  und  in  welcher  Weise  diese  Narkotisirung  am 


0  Wiener  med.  Blätter  Nr.  17,  1878. 
')  Gazette  des  Höpitaux  Nr.  11,  1882. 
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schnellsten und  entsprechendsten  zu  bewerkstelligen  sei,  soll  gleich  erwSlint 
werden. 

In  dem  II.  Falle,  den  ich  oben  mitgetheilt,  erwies  sich  die  Insufflation 
von  Luft  als  nicht  ausreichend;  dieselbe  wurde  durch  längere  Zeit  fortgesetzt, 
ohne  den  gewünschten  Zweck  zu  erreichen.  Infolge  dessen  versuchte  ich 
Eingiessungen  von  reichlichen  Wassermengen.  In  dieser  Beziehung  folgte 
ich  anfangs  den  Erfahrungen,  die  ich  selbst  bis  dahin  gemacht  und  die  ich 
ausführlicher  in  meinem  Habilitations- Vortrage  *)  ^dargelegt  habe ,  und  den 
Doctrinen  meines  hochverehrten  Lehrers  Prof.  Widerhofer  *).  Letzterer 
Autor  räumt  den  Wasserinjectionen  den  Vorzug  ein  vor  der  Luftinsufflation, 
lässt  dieselben  mittelst  des  Esmarch'schen  Trichters  vornehmen  und  zwar 
soll  hierzu  eine  genügend  grosse  Menge  stets  lauwarmen  Wassers  ge- 
braucht werden,  welches  mit  gleichmässigem  Drucke  in  den  Darm  einzu- 
bringen ist.  „Man  kann  sich,**  fugt  Wider hof er  bei,  , den  Vorgang  dabei 
nur  so  vorstellen,  dass  die  injicirte  überreichliche  Menge  Wassers  durch 
gleichmässigen  Druck  auf  alle  Seiten  hin  wirke  und  daher  das  Intussus- 
ceptum  nach  aufwärts  dränge,  indess  das  Gewölbe  —  der  Uebergang  vom 
austretenden  Bohr  zur  Scheide  —  nach  oben  und  auswärts  gleichsam  auf- 
gerollt und  die  Scheide  mehr  weniger  ausgedehnt  wird.**  Es  ist  unerlässlich, 
dass  diese  Manipulation  in  der  Opium-  oder  noch  weit  sicherer  in  der  Chloro- 
formnarkose vorgenommen  werde,  damit  das  Haupthinderniss ,  die  Darm- 
peristaltik, so  viel  als  möglich  ausser  Wirksamkeit  trete.  Widerhofer 
perhorrescirt ,  wie  bereits  oben  erwähnt,  kaltes  Wasser  zu  den  Injectionen, 
weil  es  die  Darmcontractionen  stärker  anregt,  empfiehlt  zum  Einfuhren  in 
den  Darm  ein  Eautschukrohr  mit  dickolivenförmigem  Ende,  welches  recht 
hoch  —  wenn  möglich  über  den  letzten  Sphincter  hinauf  —  eingebracht 
werden  soll.  Zum  Schlüsse  hebt  Widerhofer  den  wichtigen  Einfluss  her- 
vor, welchen  die  Lagerung  des  Kindes  während  der  Vornahme  dieser  Wasser 
eingiessungen  auf  das  endliche  Gelingen  der  Operation  nimmt. 

Wenn  wir  anderseits  den  Ausführungen  Henoch's*)  über  dasselbe 
Thema  folgen,  so  scheut  dieser  Autor  vor  der  Anregung  der  Darmperistaltik 
nicht  nur  nicht  zurück,  sondern  fährt  Krankheitsfälle  an,  in  welchen  dadurch 
ein  günstiger  Einfluss  auf  den  endlichen  Verlauf  derselben  erzielt  wurde. 
Als  ein  wichtiges  Mittel  in  dieser  Richtung  hebt  H.  insbesondere  die  Kly- 


^)  Herz.  Die  Therapie  der  Darmin tussusception  im  Kindesalter  etc.  ^Arch. 
f.  Kinderheükde.  V.  Bd.,  Heft  9  u.  10. 

^  H.  Widerhofer.  Die  Krankheiten  des  Magens  und  Darmes.  Gerhardts 
Handbuch  der  Kinderkrankheiten.  IV.  Bd.,  2.  Abtheilung,  S.  444  u.  flf. 

•)  Henoch.    Vorlesungen  über  Kinderkrankheiten.  2.  Auflage,  S.  483. 
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stiere  oder  Eingiessungen  von  Eiswasser  hervor,  die,  so  unsicher  das 
Verfahren  anch  sein  mag  (Uenoch's  eigene  Worte),  stets  zu  Versuchen  auf- 
mnntem  können.  Ueber  die  Art  und  Weise,  wie  er  sich  die  physiologische 
Wirkung  dieser  Medication  auf  die  Behebung  der  Darmeinschiebung  vor- 
stellt, Iftsst  sich  der  Autor  nicht  weiter  ein. 

Eingehender  beschäftigt  sich  Monti  in  seinem  jüngsten  Aufsatze  0 
mit  diesem  Gegenstände,  und  obwohl  die  Leser  dieser  Blätter  die  eben  er- 
wähnte Arbeit  sicherlich  noch  in  guter  Erinnerung  haben ,  so  glaube  ich 
mit  Bücksicht  auf  den  11.  mitgetheilten  Fall  die  Hauptumrisse  derselben,  so 
weit  sie  sich  auf  die  Darminvagination  bezieht,  hier  um  so  eher  recapitu- 
liren  zu  dürfen,  als  ich  mit  M.'s  Anschauungen  und  Erfahrungen  fast  voll- 
ständig übereinstimme. 

Nach  M.  ist  wohl  in  allen  Fällen  von  Darminvagination  die  Luftinsuf- 
fiation  und  die  Wasserirrigation  zu  versuchen,  wenn  auch  nicht  immer  eine 
günstige  Wirkung  derselben  zu  erwarten  steht,  da  der  Erfolg  von  einer 
Reihe  von  Bedingungen,  so  von  der  Localisation,  dem  Grade,  der  Dauer  der 
Einschiebung  etc.  abhängt.  Erfahrungsgemäss  weichen  Invaginationen  in 
tiefer  gelegenen  Stellen,  z.  B.  im  Colon  descendens,  den  auf  dieselben  ein- 
wirkenden Factoren,  sei  es  nun  Luft  oder  Wasser,  leichter  als  solche  in  höher 
gelegenen  Partien,  dessgleichen  werden  kleine  resp.  kurze  Einschiebungen 
leichter  behoben  als  grosse  oder  lange,  und  endlich  gewähren  frisch  ent- 
standene Livaginationen  bessere  Aussichten  auf  endliche  Behebung  als  bereits 
mehrere  Tage  bestehende,  in  welchen  möglicherweise  schon  mehr  minder 
tief  gehende  Veränderungen  der  betheiligten  Gewebe  Platz  gegriffen  haben 
können. 

Damit  die  Lasufflation  oder  Irrigation  den  gewünschten  Erfolg  habe, 
ist  eine  Reihe  von  Vorbedingungen  von  M.  festgestellt:  Vor  Allem  erscheint 
es  wünschenswerth,  ja  häufig  nothwendig,  dass  vor  der  Vornahme  der  be- 
treffenden Procedur  dem  Patienten  ein  warmes  Bad  von  etwa  28^  in  der 
Dauer  von  16 — 80  Minuten  verabreicht  werde  —  eine  Massregel,  welche 
eme  Relaxation  der  betroffenen  Theile  herbeizuführen  im  Stande  ist.  Weiter 
soll  der  Kranke  narkotisirt  werden  und  zwar  plaidirt  M.  für  die  Chloroform- 
narkose, die  er  für  zweckentsprechender  hält  als  die  Opiumnarkose.  Auch 
in  meinem  ü.  Falle  erwies  sich  die  wiederholte  Verabreichung  relativ  grosser 
Gaben  von  Opium  als  nutzlos.  Von  weiterem  wichtigem  Belange  ist  die 
zweckmässige  Lagerung  des  Patienten ;  als  solche  empfiehlt  sich,  da  die  Knie- 


0  Monti.  üeber  Darmirrigation  und  ihren  therapeutischen  Werth  bei  Be- 
handlang  von  Darmkrankheiten  im  Kindesalter.  Arch.  f.  Kinderheilkde.  VII.  Bd. 
3.  Heft,  8.  183  n.  ff. 
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ellenbogenlage  bei  Kindern  nicht  durcbzofübren  ist,  die  erböbte  Steisslage. 
9 Je  böber  das  Becken ,  je  tiefer  Kopf  und  Brust  gelagert  werden ,  um  so 
leicbter  lässt  sieb  die  Irrigation  ausfobren.*  Bebafs  kräftiger  Einwirkung 
des  eingelassenen  Wasserstrahles  soll  das  in  den  After  eingeführte  Gummi- 
röhr  eine  möglichst  grosse  Oeffnung  haben,  ferner  soll  das  eingelassene 
Wasser  möglichst  lange  im  Darmrohre  zurückbehalten  werden,  zu  welchem 
Behuf e  sich  der  Oser'sche  Obturator  als  sehr  zweckmässig  empfiehlt  Die 
Insufflation  oder  Irrigation  darf  sich  jedoch  nicht  zu  sehr  in  die  Länge  ziehen, 
sondern  dieselbe  ist  zu  unterbrechen,  sobald  das  eingelassene  Medium  regor- 
gitirt,  um  die  Procedur  nach  einiger  Zeit  wieder  aufzunehmen.  Da  jedoch 
in  neuester  Zeit  Fälle  bekannt  geworden  sind,  in  welchen  nach  Wasserirri- 
gationen auch  Darmrupturen  beobachtet  wurden,  worauf  wir  noch  zorack- 
kommen  werden,  so  kann  die  obige  Indication  für  die  Unterbrechung  der 
Procedur  nicht  ausreichen,  sondern  es  empfiehlt  sich,  bis  genauere  Forschongs- 
resultate  vorliegen  werden,  im  Allgemeinen  sowohl  bezüglich  der  Dauer  der 
Procedur  als  auch  rücksichtlich  der  Menge  des  zur  Behebung  der  Inva- 
gination  verwandten  Mediums  die  grösste  Vorsicht.  Ob  man  zuerst  Luft 
insufflire  und  erst  später  zu  Irrigationen  mit  Wasser  schreite  oder  nmge- 
kehrt,  ist  nach  meiner  Ansicht  irrelevant;  doch  halte  ich  nach  meiner  Er- 
fahrung die  Einwirkung  von  Luft;  für  ein  schonenderes  Verfahren  und  wende 
es  zuerst  an  und  erst  beim  Misslingen  dieses  Vorgehens  greife  ich  zu  Wasse^ 
Irrigationen.    Monti  schlägt  das  umgekehrte  Verfahren  ein. 

Bezüglich  der  Temperatur  des  zu  Irrigationen  verwandten  Wassers 
habe  ich  bereits  oben  die  einander  diametral  entgegenstehenden  Ansichten 
Widerhofer's  und  Henoch's  erwähnt.  Nach  Monti's  Erfahrung  ist  es 
am  besten,  die  Irrigation  mit  lauwarmem  Wasser  zu  beginnen,  um,  wie  M. 
glaubt,  dadurch  eine  Erschlaffung  des  Darmes  herbeizuföhren  und  es  auf 
diese  Weise  zu  ermöglichen,  dass  derselbe  eine  grössere  Quantität  Wassers 
aufnehme  und  dann  zum  Schlüsse  der  Irrigation  ^jt — 1  Liter  Eiswasser  zu 
verwenden,  damit  durch  Anregung  der  Peristaltik  und  gleichzeitige  Ein- 
wirkung des  Druckes  des  bereits  eingegossenen  Wassers  die  Einschiebong 
gelöst  werde. 

Obgleich  sich  bezüglich  der  theoretischen  Richtigkeit  dieser  Ansichten 
Mancherlei  anführen  Hesse,  es  insbesondere  schwer  begreiflich  ist,  wamm, 
wenn  das  lauwarme  Wasser  auf  den  Darm  und  dessen  Wandungen  erschlaffend 
einwirkt,  das  eiskalte  Wasser  nicht  gerade  das  Gegentheil  hervorrufe  oder 
warum  das  warme  Wasser  gerade  auf  das  Intussuscipiens  und  die  Kälte 
gerade  auf  das  Intussusceptum  ihren  physiologischen  Einfluss  nehme  etc., 
so  spricht  hier  doch  der  Erfolg  ein  sehr  entscheidendes  Wort.  Eines  solchen 
rühmt  sich,  wie  erwähnt,  Henoch,  ebenso  fuhrt  Monti  einen  Fall  genauer 
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an  und  auch  das  in  meinen^  11.  Falle  erzielte  Resultat  spricht  zu  Ounsten 
dieses  Vorgehens  und  man  wird  in  den  entsprechenden  Fällen,  bevor  man 
etwa  zur  Laparotomie  schreitet,  recht  thnn,  unter  den  angeführten  Mo* 
dalitäten  zur  Eingiessung  von  Eiswasser  zu  greifen. 

Bezüglich  der  Menge  des  einzugiessenden  Wassers  lässt  sich  nur  im 
Allgemeinen  sagen,  dass  grössere  Quantitäten  noth wendig  sind,  um  den  ge- 
wünschten Erfolg  zu  erzielen,  nach  Monti  schwankt  diese  Quantität  zwischen 
1  und  4  Liter  und  richtet  sich  nach  den  individuellen  Verhältnissen.  Ich 
möchte  diese  letzteren  nach  den  von  Weinlechner,  Beiniz  U.A.  in  der 
neuesten  Zeit  gewonnenen  Erfahrungen  über  vorkommende  Darmrupturen, 
bevor  noch  eingehende  Resultate  vorliegen,  welche  Quantitäten  Wassers  und 
unter  welchem  Drucke  ein  gesunder  Darm  und  welche  ein  in  seinen  Wan- 
dungen erkrankter  Darm  ohne  Schaden  auszuhalten  im  Stande  sei,  dahin 
präcisiren,  dass  ausser  dem  Alter  des  Kindes  auch  noch  der  Sitz  der  Invagi- 
nation  und  ganz  besonders  der  umstand  massgebend  sei,  ob  die  Erkrankung 
eine  ganz  frische  sei,  in  welchem  Falle  der  Darm  grössere  Quantitäten  von 
Flüssigkeit  ohne  Nachtheil  vertragen  kann  oder  eine  bereits  ältere,  wobei 
w^en  der  möglichen  Alterationen  die  Darmwandungen  einen  geringeren  Druck 
auszuhalten  im  Stande  sind.  So  lange  in  dieser  Richtung  genaue  Daten  nicht 
vorliegen  —  und  dies  ist  bis  heute  nicht  der  Fall  —  empfiehlt  sich  die 
ftusserste  Vorsicht  und  man  trachte  eher  auf  dynamischem  Wege  zu  wirken 
als  auf  rein  mechanische  Weise. 

In  jedem  Falle  aber  rüste  sich  der  Arzt  mit  Geduld  und  mahne  auch 
die  Umgebung  hierzu,  da  das  Eingiessen  des  Wassers  nur  sehr  langsam  vor 
sich  geht  und  verhältnissmässig  viel  Zeit  vorübergeht,  bis  eine  entsprechend 
grosse  Quantität  desselben  in  den  Darm  eingeflossen  ist,  da  anderseits  der 
Erfolg,  wenn  ein  solcher  überhaupt  eintritt,  ebenfalls  nicht  immer  den  ersten 
Versuch  begleitet,  sondern  die  Irrigation,  bevor  man  selbe  als  erfolglos  be- 
zeichnen und  nach  derselben  zu  anderen  Massnahmen  übergehen  kann  und 
soll,  einige  Male,  stets  in  Intervallen  von  2—8  Stunden,  wiederholt  werden 
muss. 
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IV. 

üeber  die  Sterblichkeit  der  mit  Muttermilch 

genährten  Kinder  im  ersten  Lebensjahre  in 

der  Provinz  von  Bologna. 

Mitgetheilt  von  Dr.  G.  Berti. 

Nachdem  einige  italienische  Schriftsteller  die  Sterblichkeit  des  ersten 
Lebensjahres  der  mit  Muttermilch  genährten  Kinder  auf  10  Proc.  angegeben 
haben,  während  ich  auf  Grund  meiner  eigenen  Privatpraxis  an  der  Minder- 
heit genannter  Procente  zweifelte,  suchte  ich  zwei  Sachen  zu  ergründen: 
nämlich  fürs  erste  ausfindig  zu  machen,  woher  jene  Verfasser  das  ange- 
gebene Procent  entnahmen,  und  zweitens  versuchte  ich  das  wahre  Procent 
der  in  der  Provinz  Bologna  herrschenden  Kindersterblichkeit  festzustellen. 

Hinsichtlich  meines  ersten  Zweckes  kam  ich  nach  Durchsicht  der  ita- 
lienischen Literatur  zur  üeberzeugung ,  dass  keinesweges  eine  der  oben  an- 
gegebenen entsprechende  Sterblichkeit  in  Italien  bekannt  ist;  dagegen  ist  in 
einem  Bnch  von  Stockwijin  in  Amsterdam  über  eine  solche  Sterblichkeit 
berichtet,  und  ich  schloss,  dass  die  Angabe  von  10  Proc.  aus  dieser  Stock- 
wij  in'schen  Abhandlung  entnommen  wurde.  Dieselbe  Angabe  befindet  sich 
in  einer  Arbeit  «von  Zinnis  in  Athen.  Ferner  untersuchte  ich  die  Sterb- 
lichkeit der  Kinder  der  aus  unserer  Provinz  vom  Lande  zur  Findelanstalt 
kommenden  Mütter,  um  Kinder  zum  Stillen  zu  übernehmen.  Die  Kinder 
der  Säugammen  aus  der  Stadt  schienen  mir  ungeeignet  wegen  der  in  der 
Stadt  häufig  sehr  gemischten  Ernährungsform.  Bei  den  Landkindem  war 
eine  gewisse  Garantie  der  gleichmässigen  Ernährung  an  der  Mutterbmst 
vorhanden,  weil  die  Mütter  gewohnt  sind,  die  Kinder  ausschliesslich  an  der 
eigenen  Brust  zu  ernähren,  im  Gegensatz  zu  den  Gewohnheiten  der  Mütter 
in  Obervenetien  und  oberen  italienischen  Districten. 

Alle  Säugammen,  welche  zur  Bologneser  Findelanstalt  kommen,  sind 
aus  der  Provinz  und  gesetzlich  verehelicht,  darunter  sind  einige  Taglöhne- 
rinnen oder  Hausdienerinnen  und  ein  kleiner  Theil  Landbesitzerinnen  der 
weniger  wohlhabenden  Klasse;  alle  sind  mit  einem  vom  Syndikus  ausge- 
stellten und  unterschriebenen  Zeugnisse    versehen,  wo  unter  anderm  auch 
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die  Zahl  der  lebenden  Kinder,  das  Alter  des  Letztgeborenen,  sowie  die  Zeit 
seines  allenfallsigen  Todes,  nebst  der  Ursache  seines  Yerscheidens  nachge- 
wiesen  ist. 

Das  hiesige  Findelhaus  händigt  seine  Findlinge  der  grösseren  Sicher- 
heit halber  nur  solchen  Frauen  ein,  deren  eigenes  Kind  entweder  gestorben 
oder  einjährig  ist,  was  aus  dem  erwähnten  Zeugniss  hervorgeht.  jYiele  von 
jenen  Müttern  befragte  ich  nun,  und  667  ertheilten  mir  Antworten,  deren 
Correetheit  wohl  nicht  angezweifelt  werden  kann  und  die  ich  als  massgebend 
betrachte.  — 

Die  667  Mütter  gebaren  zusammen  2449  lebende  Kinder,  eine  Zahl, 
welche  nach  meiner  Ansicht  gross  genug  ist,  um  statistisch  verwerthet  werden 
zn  können.  Ueberdies  theilte  ich  die  Provinz  ausserhalb  der  Stadt  in  drei 
Theile;  der  erste,  davon  ist  ganz  gebirgig,  der  zweite,  halb  flach  halb 
hügelig,  ist  der  kleinste  aber  reichste  Theil,  während  der  dritte  ganz  flach  ist; 
in  letzterem  befinden  sich  vorzugsweise  Beisfelder  und  Sümpfe. 

Von  diesen  2449  Kindern  sind  nun  in  dem  ersten  Theile  der  Provinz 
1560,  in  dem  zweiten  387,  im  dritten  502  geboren  worden.  —  Von  den 
erstgenannten  1560  verstarben  in  dem  ersten  Lebensjahre  411,  das  heisst 
26,34  Proc;  von  den  387  —  93,  also  24,03 .  Proc. ;  und  von  den  502  gingen 
125  im  ersten  Lebensjahre  zu  Grunde,  somit  24,89  Proc,  und  sämmtliche 
2449  ergaben  eine  Sterblichkeitszahl  von  629,  das  ist  25,68  Proc. 

Ich  werde  diese  Untersuchung  über  die  Moilalität  der  Kinder  im  ersten 
Lebensjahre  mit  Bezug  auf  meine  Provinz  fortsetzen;  ich  glaube  jedoch  im 
Voraus  übersehen  zu  können,  dass  das  oben  angegebene  Procent  wenig  vom 
Wahren  abweichen  wird,  indem  im  ganzen  Italien  laut  offlcieller  Statistik 
die  Sterblichkeit  im  ersten  Lebensjahre  20  Proc.  erreicht,  während  dieselbe 
im  südlichen  inneren  Theile  Italiens  nicht  ganz  so  hoch  erscheint. 
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Physiologie  und  Diätetik. 

üeber  die  Erregbarkelt  der  Hirnrinde  neugeborener  Kinder. 

Von  Dr.  J.  Paneth. 
(Pflüger'8  Archiv  XXXVII.  S.  202.  1885.) 
Die  grundlegenden  Angaben  Soltmann's  (Jahrb.  f.  K.  IX,  1876)  über  die 
Unerregbarkeit  der  sogenannten  motorischen  Rindenfelder  beim  Ncageborenen 
wurden  seither  von  de  Varigny  (Rech,  ezp^r.  s.  Texcitabilit^  des  circonvolutions 
c^rebr.  Par.  Th^se  1884)  bestätigt,  dagegen  von  Tarchanoff  (Revue  mens.  1878) 
wenigstens  für  das  Meerschweinchen,  von  Marcacci  (G.  d.  R.  Acad.  d.  Torino 
1882)  und  A.  Lemoine  (Pariser  Th^e  1880)  auch  für  den  Hund  bestritteiL 
Paneth's  Nachuntersuchung  betrifft  Hündchen,  die  er  nicht  narkotisirte,  dagegen 
vor  der  Abkühlung  schützte.  Die  Narkose  setzt  nämlich  bei  den  neugeborenen 
Thieren,  die  Abkühlung  wenigstens  bei  den  erwachsenen  die  Erregbarkeit  der 
Rinde  herab.  Unter  diesen  Vorsichtsmassregeln  reizte  er  an  9  Thieren  von  18 
bis  48  Lebensstunden  die  Hirnrinde  bei  einem  Rollenabstande  von  6—12  cm  und 
hat  in  8  Versuchen  unzweifelhaft,  in  4  wahrscheinlich^  in  einem  keine  entsprechen- 
den Bewegungen  der  Gliedmassen  gesehen.  —  (Referent  hat  Sommer  1885  in 
Herrn  Prof.  Munk's  Institut  die  gleichen  Experimente  unter  denselben  Versachs- 
bedingungen  durchgeführt  und  konnte  bei  Reizung  —  5  cm  Rollenabstand  —  der 
Hirnrinde  eines  einen  Tag  alten  Hündchens  die  entsprechenden  Bewegungen  anslöMn^ 
doch  bemerkte  er  zugleich  die  rasche  Abnahme  der  Erregbarkeit,  welche  nach 
wenigen  Minuten  und  nach  8—4  Reizungen  vollständig  erschöpft  war.  Von  einer 
Widerlegung  der  Soltmann'schen  Arbeit  kann  auch  durch  Paneth's  Mittheilung 
nicht  die  Rede  sein,  höchstens  muss  man  zugestehen,  dass  die  Hirnrinde  neu- 
geborener Hunde  nicht  vollkommen  unerregbar  sei,  und  dass  sich  verschiedene 
Racen,  ja  die  einzelnen  Individuen  hierbei  recht  verschieden  verhalten.  Es  wäre 
daher  zweckmässig,  bei  ähnlichen  Versuchen  über  die  Entwickelung  des  Thieres 
—  Körpergewicht  —  sowie  über  die  Eigenschaften  seiner  Race,  bei  Hunden  z.  B. 
wann  sich  ihre  Augen  öffnen,  nähere  Angaben  zu  machen.  Zur  Abschätzung  des 
Einflusses  der  Abkühlung  auf  die  Erregbarkeit  der  Hirnrinde  scheinen  mir  gleiche 
Versuche  an  erwachsenen   winterschlafenden  Thieren  sehr  wünschenswerth.) 

Raudnitz  (Prag). 

Znr  Wärmelelire  des  Neugeborenen. 

Vorlaufige  Mittheilung  von  B.  W.  Raudnitz. 
(Separat- Abdruck  aus  der  „ Prager  Medicinischen  Wochenschrift"  1886.  Nr.  16.) 
R.  hat  auf  der  Gussero  waschen  Klinik  in  Berlin  Untersuchungen  angestellt, 
welche  die  Frage  beantworten  sollen,  ob  die  Wärmeschwankungen  der  Neugebomen 
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auf  mangelnder,  beziehungsweise  geringerer  Wärmeregelung  beruhen^  als  beim 
Erwachsenen  oder  ob  sie  bloss  als  Folge  der  verhältnissmässig  grösseren  und 
dabei  durchlässigeren  Oberfläche  aufzufassen  seien.  —  R.  erhöhte  durch  möglichste 
Behinderung  der  Wärmeabgabe  die  Temperatur  einer  Hautstelle  bis  zur  Innen- 
wärme, wobei  das  Thermometer  dauernd  liegen  bleiben  konnte  und  die  Ablesung 
ohne  Veränderung  der  auf  das  Kind  wirkenden  Aussenverhältnisse  möglich  war. 
Mittelst  dieser  Methode  hat  er  bei  einem  3tägigen  gesunden  und  kräftigen  Säuglinge, 
der  nach  einer  starken  Abkühlung  10  Stunden  in  vollkommen  gleichmässigem 
Schlafe  im  Bette  lag,  ohne  zu  trinken,  Harn  oder  Stuhl  zu  entleeren,  beträchtliche 
Schwankungen  der  Körperwärme  beobachtet.  £s  muss  also  eine  ungleichmässige 
Wärmeregnlirung  angenommen  werden.  Femer  fand  R.,  dass  bei  den  meisten 
anflgetragenen  starken  Neugeborenen  sofort  nach  der  Geburt  die  Mastdarmtempe- 
ratar  während  einer  kalten  Begiessung  steigt  oder  wenigstens  stehen  bleibt,  bei 
schwächeren  Kindern  wird  nur  letzteres  oder  sofortiges  Sinken,  bei  ganz  schwachen 
gewöhnlich  nur  dieses  beobachtet.  Wo  die  typische  primäre  Wirkung  in  den 
ersten  Lebensstunden  fehlt,  tritt  sie  allmälig  in  den  nächsten  Tagen  auf.  Parallel 
mit  diesen  Erscheinungen  geht  das  Auftreten  des  Zittems  in  Folge  der  Abkühlung, 
welches  auch  erst  erlernt  werden  muss.  Der  Mastdarmmessung  vindicirt  R.  mit 
Recht  einige  Fehler,  wesshalb  sie  nicht  als  ganz  vollwerthig  zu  betrachten  ist. 
Vergleich  mit  der  normalen  Säuglingskurve  war  nicht  möglich,  weil  eine  solche 
noch  nicht  gefunden  wurde.  R.  behält  sich  indessen  vor,  an  anderem  Materiale 
—  die  Bekleidung  der  Säuglinge  in  Berlin  scheint  ihm  einen  zu  geringen  Kälte- 
schatz zu  bieten  —  diese  Kurve  feststellen  zu  können.  Eins  scheint  aus  seinen 
Tabellen  hervorzugehen,  dass  jedes  Individuum  in  den  ersten  Lebenstagen  durch 
einen  charakteristischen  Gang  der  Temperaturschwankungen  ausgezeichnet  ist, 
fnr  den  er  vergebens  eine  Beziehung  zur  Tageszeit  der  Geburt  gesucht  hat. 

Cassel  (Berlin). 


Untersnchiiiigen  über  die  normalen  Temperatorrerhältnisse  der 
Neugeborenen  in  den  ersten  8  Lebenstagen« 

Von  Dr.  Eröss. 
(Jahrb.  f.  K.  XXIV.) 

Unters,  bez.  d.  Temperatnrrerliälinisse  nnd  der  Indicationen  der  kfinst- 
lichen  Erwärmnnff  frühzeitig  geborener  Kinder. 

Von  Dr.  Eröss. 
(Arch.  f.  Gynak.  XXVII.) 

Temp^ratnre  cliez  Penfant  an  moment  de  la  naissance. 

Von  Dr.  Bonnal. 
(Acad.  des  sc,  2.  Nov.  1885.) 

Eröss  hat  die  auf  Anregung  Epstein's  in  Prag  begonnenen  Untersuchungen 
ober  die  Körperwärme  der  Neugeborenen  in  Budapest  fortgesetzt  und  schllesst 
Beine  diesmaligen  Veröffentlichungen  an  die  erste  in  der  Zeitschrift  für  Heilkunde  V. 
erschienene  an.  Er  bestätigt  die  früheren  Befunde  der  Temperaturmazima ,  das 
Auftreten  der  Tagesschwankungen  sowie  die  Labilität  der  Körperwärme  des  Neu- 
geborenen, welche  er  auf  den  Nalirungsmangel,  aber  auch  auf  ungenügende  Accom- 
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modation  zarückzafuhren  gewillt  ist.  In  Beiner  zweiten  Stndie  spricht  er  ans, 
dass  wir  die  Abkühlung  des  schwachen  Kindes  nicht  auf  gesteigerte  Wärmeabgabe 
sondern  auf  geringe  Wärmeproduction  beziehen  müssen  und  räth^  die  künstliche 
Erwärmung  nur  unter  Controle  des  Thermometers  vorzunehmen.  —  Bonnal  be- 
stätigt wieder  einmal  die  Thatsache.,  dass  die  Mastdarm temperatur  des  Neugeborenen 
um  einige  Zehntel  böher  liege  als  die  der  Mutter.  Raudnitz  (Prag). 


Ton  den  qnantitatiTen  Bestandtheilen  der  Galle  bei  den  Hengeboreven 
und  Sänglingsklndern. 

Von  Dr.  W.  Jacubo witsch. 
(Jahrb.  f.  Kinderheilkunde  XXIV,  373-383.) 
Untersucht  wurde  die  Galle  von  Kindern  im  Alter  von  1  Tag^  I  Monat^ 
2,  5,  9  und  12  Monaten.  Die  Menge  in  der  Blase  schwankt  bei  Neugeborenen 
zwischen  0,135  und  0,335  g,  bei  einjährigen  Kindern  zwischen  1,12  und  5,32  g. 
Die  Farbe  ist  meistentheils  goldgelb,  die  Reaction  neutral  oder  etwas  sauer-,  für 
die  Analysen  wurde  aber  nur  neutrale  verwendet.  Das  specifische  Gewicht  ist 
bei  Neugeborenen  1014—1053,  bei  einjährigen  1017—1030;  der  Gehalt  an  festen 
Bestandtheilen  ist  also  eher  grösser,  als  kleiner,  wie  bei  Erwachsenen.  Von  den 
9—14^0  festen  Bestandtheilen  kommen  nur  0,7—0,9  auf  die  unorganischen 
Salze  (gegenüber  6—10  bei  Erwachsenen).  Der  Qarnstoffg ehalt  fällt  im 
ersten  Jahre  von  1,1  %  auf  0,44  7o-  Cholesterin,  Lecithin  und  Fette  sind 
in  weit  geringerer  Menge  vorhanden,  als  bei  Erwachsenen  und  fallen  im  ersten 
Jahre  von  1  auf  0,5  7o-  Der  Gehalt  an  Mucin  und  Farbstoff  ist  bei  ^'ea• 
geborenen  3—3,6  %  ^^d  fällt  dann  zu  dem  Gehalt  der  Erwachsenen  (1— 2*/o)  herab. 
Oleinsäure  und  Fettsäuren  sind  nur  zu  0,07 — 0,2  7o  vorhanden.  Die  Quantität 
der  Tauroc  holsäure  1,4—2,25  Voi  i^^  ^^i  ^^^  eintägigen  Kindern  bedeutend  grösser 
als  bei  Säuglingen,  0,5—0,9%,  und  Erwachsenen,  0,7— 2  ^o-  Glycocholsäure 
konnte  niemals  in  der  Galle  der  Kinder  nachgewiesen  werden.  Die  geringe 
Menge  von  Gallensäuren  bei  Säuglingen  steht  im  Einklang  mit  der  Schwäche  des 
Magen-  und  Pankreassaftes,  deren  Wirkung  durch  die  genannten  Säuren  gehemmt 
wird;  sie  erklärt  andererseits  die  unvollkommene  Resorption  der  Fette  bei  den 
Säuglingen.  Schotten  (Berlin). 


Beitrag  zur  Chemie  der  Milch. 

Königsberger  Diss.  1885.    Mitgetbeilt  von  Dr.  L.  Hermann. 

(Pflüger's  Arch.  XXXVII,  460.) 
Verf.  sucht  das  Wesen  und  die  Ursachen  des  Entstehens  des  Häutchens  zu 
ergründen,  welches  beim  Kochen  der  Milch  entsteht.  Dasselbe  bildet  sich  nnr 
dann,  wenn  die  Milch  mit  breiter  Oberfläche  an  einen  Gasraum  grenzt,  welcher 
aber  nicht  sauerstoffhaltig  sein  muss,  und  entsteht  nach  Entfernung  eines  ersten 
um  so  rascher,  je  höher  die  Wärme  der  Milch  und  je  kälter  die  Luft  ist.  unter 
50°  bildet  es  sich  überhaupt  nicht,  ebenso  wenig  bei  Verdünnung  der  Milch  mit 
mehr  als  dem  doppelten  Volum  Wasser.  Es  besteht  aus  Casei'n-  und  Alhumin- 
gerinnsel  dergestalt,  dass  man  durch  wiederholte  Enthäutung  der  Milch 
deren  Caseingehalt  um  1%   herabsetzen  kann.    S.  glaubt  nun,  dass  die 
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Milch  überhaupt  keinen  durch  blosse  Hitze  gerinnenden  Eiweissstoff  besitze,  sondern 
das«  hierzu  noch  eine,  bisher  nicht  ganz  klare  Oberflächenwirknng  noth wendig 
sei,  anter  welchen  Bedingungen  vor  Allem  das  Casei'n  sich  zu  verändern  scheint. 
—  Hält  man  diese  Thatsachen  mit  der  von  M.  Ho  ff  mann  über  die  Verdaulichkeit 
des  Caseins  aus  erhitzter  Milch  (Berl.  Diss.  1881}  gefundenen  zusammen,  dass 
das  Casein  aus  zwei  Stunden  über  70*  erhitzter  Kuhmilch  leichter  verdaulich  ist, 
so  wird  man  jedenfalls  ein  längeres  Kochen  der  als  Kindemahrung  zu  verwerthen- 
den  Kuhmilch,  vielleicht  unter  öfterer  Enthäntung,  empfehlen  müssen. 

Raudnitz  (Prag). 


TSgliehe  W&gnnflT^i^  ^^^  1^^  ZSglinge  des  Kgl.  TanbBtümmen-Institutes 

in  Kopenhagen. 

Vortrag  von  Pastor  R.  Malling-Hansen  auf  dem  internationalen  Cbngress 

der  Aerzte  1884. 

Verfasser  hat  tägliche  Wägungen  einer  grösseren  Anzahl  von  Kindern  vor- 
genommen in  verschiedenen  Anstalten  und  zwar  bei  vielen  mehrmals  täglich.  Er 
kam  dabei  zu  sehr  interessanten  Ergebnissen.  Es  fand  sich,  dass  ganz  gesunde 
Kinder  durchaus  nicht  continuirlich  an  Gewicht  zunehmen,  dass  vielmehr  Perioden 
schneller  Zunahme  mit  solchen  langsamer.  Ja  mit  vollständigem  Stillstande  und 
selbst  mit  Gewichtsabnahme  abwechseln.  Es  kann  ganz  normal  sein,  dass  Kinder 
ein  halbes  Jahr  hindurch  an  Gewicht  nichts  gewinnen.  Bei  zusammen  70  täglich 
gewogenen  Knaben  betrug  in  der  Zeit  vom  11.  Mai  1882  bis  Ende  Februar  1883, 
in  270  Tagen,  die  Gesammtzunahme  276  Pfund;  von  diesen  fallen  229  Pfund  auf 
nur  51,  der  kleine  Rest  auf  die  übrigen  219  Tage.  In  den  gedachten  51  Tagen 
nahmen  die  Knaben  demnach  im  Durchschnitt  täglich  20mal  so  viel  an  Gewicht 
m  als  in  den  219  Tagen. 

Hansen  kommt  femer  zu  dem  Ergebnisse,  dass  die  Gewichtshemmungen 
und  Verluste  im  Allgemeinen  mit  Temperaturveränderungen  der  Atmosphäre  über- 
einstimmen; eine  Abnahme  der  mittleren  Wärme  um  2^  C.  wird  von  einer  Ab- 
nahme der  Gewich tsverändernng  bis  zu  V«  begleitet,  eine  Wärmezunahme  von 
3'  C.  von  der  mittleren  Temperatur  von  5  Tagen  bis  zu  den  der  nächsten  5  Tage 
wird  von  einer  dreizehnfach  erhöhten  Steigerung  der  Gewichtsvermehrung  begleitet. 

Hansen  hat  femer  Beobachtungen  über  die  Esslust  seiner  130  Kinder  an- 
gestellt; es  zeigte  sich,  dass  die  Esslust  in  den  Monaten  März  und  April  am  stärksten 
war,  nicht  also  in  den  kältesten  Monaten. 

Die  Kost  in  der  von  Hansen  geleiteten  Anstalt  war  sehr  unhygieinisch 
bemessen  mit  viel  Bier-  und  Wassersuppen,  verhältnissmässig  viel  Kohlehydraten 
und  wenig  Albuminaten.  Es  wurde  ein  den  Ergebnissen  der  Emährungsphysiologie 
entsprechendes  Reglement  eingeführt,  und  es  zeigte  sich  nun  zunächst  eine  plötz- 
liche starke  Gewichtszunahme  der  Kinder,  die  indessen  bald  verschwand  und  den- 
selben Verhältnissen  Platz  machte,  wie  sie  während  des  früheren  unhygieinischen 
Reglements  bestanden  hatte.  Möglicherweise  ist  daher  —  meint  Hansen  •— nicht 
80  sehr  die  Zusammensetzung  der  Kost  als  eine  genügende  Abwechselung  in  der 
Auswahl  derselben  von  Nutzen  für  die  Emährang.  Levy  (Warmbrunn). 
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Die  grosse  Fontanelle  in  physlologriseher  und  pathologriseher  BeEielmii;. 

Inangnraldi  ssertation. 

Von  Dr.  Martin  Bohde,  prakt.  Arzt  in  Pforzheim. 
(Halle-Wittenberg.) 

R.  bat  an  100  Kindern  die  Fontanellen  nntersncbt  nnd  gemessen,  und  zwar 
bat  er  diese  Untersncbung  bis  zn  Kindern  mit  vollendetem  4.  Lebensjahre  ausge- 
dehnt. Znr  Grössenbestimmnng  wählte  er  die  Methode  von  Elsässer.  Er  mass 
den  Abstand  je  zweier  einander  gegenüberliegenden  Seiten  nnd  nahm  als  Grösse 
der  Fontanelle  die  halbe  Summe  beider  Werthe  an,  also  die  halbe  Summe  der 
beiden  Schrägdurchmesser.  Die  Resultate  der  Messung  in  den  Details  wiederzu- 
geben, würde  hier  zu  weit  führen,  üeber  den  30.  Lebensmonat  hinaus  ist  die 
grosse  Fontanelle  stets  geschlossen.  Auffallend  war  R.  vor  Allem,  dass  seine 
Zahlen  sammtlich  kleiner  waren  als  die  bei  Elsässer.  Die  Ursachen  dieser  Dif- 
ferenz sind  in  der  Technik  des  Messens  zu  suchen.  Viel  wichtiger  erscheint  R. 
der  Umstand,  dass  Elsässer*s  Behauptung,  die  Fontanelle  nehme  in 
den  ersten  drei  Lebensmonaten  an  Grösse  zu  und  verkleinere  sich 
alsdann,  angezweifelt  werden  muss.  Im  Uebrigen  bestätigt  R.  Elsas ser's 
Erfahrung,  dass  im  Allgemeinen  die  Kinder,  deren  Fontanellengrössen  unter  die 
dem  betreffenden  Alter  zukommende  Durchschnittszahl  fiel,  zu  denjenigen  gehörten, 
deren  Entwickelung  verhältnissmässig  am  weitesten  vorgeschritten  war,  nnd  dass 
umgekehrt  ungewöhnlich  grosse  Fontanellen  in  der  Regel  auf  eine  langsame  Ent- 
wickelung und  auf  eine  schwächliche  Constitution  hindeuteten.  Ferner  liefert 
R.  aus  seinen  Tabellen  den  Beweis,  dass  mit  dem  Körperwachs- 
thum  und  mit  dem  Schädelwachsthum  bis  zum  12.  Monat  (mit  einer 
Abweichung  im  7.  bis  9.  Monat)  die  Fontanelle  zunimmt,  von  da 
ab  bis  30.  Monat  bei  geringem  Wachsthum  des  Schädels  die  Fon- 
tanelle sich  conti nuirlich  verkleinert.  Fast  sämmtliche  Zahlen  sind 
bei  Knaben  grösser  als  bei  Mädchen.  Ebenso  wie  Elsässer  fand  R.  constant 
bei  den  Kindern,  welche  längere  Zeit  Muttermilch  genossen  hatten,  die  grosse 
Fontanelle  kleiner,  als  bei  denjenigen,  die  nur  künstliche  oder  gemischte  Nahrung 
erhalten  hatten.  Ueber  das  Verhältniss  der  Rhachitis  zur  Fontanelle  fehlte  R. 
genügendes  Material. 

Zum  Schluss  tbeilt  R.  noch  seine  Beobachtungen  über  das  Himgeräusch 
mit.  Es  lag  ihm  vor  Allem  daran,  zu  erkennen,  ob  die  Grösse  der  Fontanelle 
irgend  welchen  Einfluss  hat  auf  die  Stärke  des  Geräusches  und  besonders  zur 
Entstehung  des  Fontanellengeräusches  disponire.  R.  hat  das  Gei^usch  stets 
blasend,  überwiegend  synchron  mit  der  Systole  des  Herzens  gehört  Er  hörte  das 
Geräusch  19mal  bei  13  Knaben  und  bei  nur  6  Mädchen  (von  30  Knaben  und 
50  Mädchen).  Die  Fontanelle  war  bei  sämmtlichen  19  offen  und  wurde  das  Blasen 
nur  über  derselben,  nicht  an  andern  Stellen  des  Schädels  gehört  Die  Grösse  der 
Fontanelle  schien  ohne  Einfluss  auf  die  Stärke  des  Geräusches  zu  sein.  Das  jüngste 
Kind  war  6  Monate,  das  älteste  2  Jahre  alt,  11  standen  im  2.  Lebensjahre.  3  waren 
in  schlechtem,  15  in  massigem  Ernährungszustände,  nur  1  Mädchen  war  gut  ge- 
nährt Von  den  Kindern  ohne  FontanellengeräuscK  waren  17  gut,  46  massig  und 
18  schlecht  genährt,  so  dass  die  Ansicht  von  Werthgen,  dass  das  Himgeräusch 
nur  bei  gesunden,  kräftigen  Kindern  vorkomme,  widerlegt  ist.     Von  den  19  Kin- 
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dern  waren  10  rhachitisch,  von  den  81  ohne  Fontanellengeräasch  nur  11.  Daher 
kann  man  behaupten,  dasa  die  Rhachitis  auf  die  Entstehung  des  Fontanellen- 
geränsches  einen  directen  Einfluss  ausübt.  Das  Fontanellengeräusch  ist  somit  eine 
pathologische  Erscheinung.  C  a  s  s  e  1  (Berlin). 


Ueber  Wachgthnmsfleber. 

Von  Dr.  Gonzalez  Alvarez,  Madrid. 
(Aus  dem  Archivio  di  patologia  infantile,  Jahrg.  lY,  Heft  1.) 

Nachdem  Alvarez  die  verschiedenen  Meinungen  der  Autoren  über  die 
Ursache  des  bei  Kindern  und  Knaben  zu  verschiedenen  Phasen  ihrer  körperlichen 
Entwickelung  auftretenden  Fiebers  kurz  anführt,  welches  Fieber  nun  allgemein 
als  Wachsthumsfieber  bezeichnet  wird,  geht  er  daran,  einen  von  ihm  beobachteten 
bemerkenswerthen  Fall  von  Wachsthumsfieber  bei  einem  9jährigen  Mädchen  zu 
schildern.  Bei  demselben  waren  als  hauptsächlichste  Symptome  folgende:  leichtes 
Fieber,  Puls  115,  Schmerzen  an  beiden  Tibien.  Patientin  klagte  über  Appetit- 
losigkeit und  grossen  Durst.  Früher  war  Patientin  ganz  gesund,  hat  nie  an  Rheu- 
matismus gelitten;  sie  stammt  von  gesunden  Eltern.  Bei  näherer  Betrachtung  der 
Tibien  sah  man  nahe  den  Kniegelenken  2—3  quer  gelegene  Flecken,  ähnlich  den 
Schwangerschaftsnarben.  An  den  Armen,  bei  dem  Ell  bogen  gelenk,  waren  keine 
solchen  Zeichen  zu  sehen.  Epiphysen  des  Femur  und  Tibia  beiderseits  verdickt  und  gegen 
Dnick  schmerzhaft.  Keine  Atrophie  der  Extremitäten.  Percussion  und  Auscultation 
ergaben  einen  vollkommen  normalen  Zustand  des  Herzens.  Dr.  AI  varez 
diagnosticirte :  epiphysäre  Wachsthums- Ostitis  und  Anämie,  Wachsthumsfieber. 
Prognose  wurde  günstig  gestellt.  Behandlung:  Ruhe,  nervenstärkende  und  recon- 
stitairende  Mittel,  Anwendung  von  Jodtinctur  an  den  schmerzhaften  Punkten. 
Nach  20  Tagen  war  das  Mädchen  geheilt;  es  blieb  nur  ein  leichter  Grad  von 
Anämie  zurück.  Circa  30  Tage  nach  Entlassung  des  geheilten  Mädchens  aus  der 
Klinik  erkrankte  es  plötzlich  an  Endocarditis  acuta,  welche  Affection  auch  zum 
Tode  der  Kleinen  führte.  —  Da  alle  möglichen  Momente  ausgeschlossen  werden 
konnten,  um  jene  Endocarditis  als  primäre  Affection  zu  erklären,  musste  man  sie 
als  einen  secundären  Process  ansehen.  Da  nun  mit  Bestimmtheit  keine  Entzündung 
der  Nachbarorgane,  keine  Alterationen,  die  sich  propagiren  konnten,  nachzuweisen 
waren,  und  da  femer  ein  allgemeiner,  infectiöser,  septischer  und  dyskrasischer 
Process  weder  bestand  noch  vorausging,  so  fragt  sich  AI  varez,  ob  zwischen  der 
karze  2^it  vorher  abgelaufenen  epiphysären  Ostitis  mit  ihren  nahen  und  entfernten 
Folgen  und  der  jetzt  aufgetretenen  Endocarditis  nicht  ein  Verhältniss  von  Ursache 
und  Wirkung  bestünde.  AI  varez  anerkannte  wohl  die  Schwierigkeit  der  Beant- 
wortung dieser  Frage,  ohne  eine  vorherige  experimentelle  Untersuchung,  ohne  früher 
den  Mechanismus  festgestellt  zu  haben,  durch  welchen  der  Gelenkrheumatismus  so  oft 
zn  einer  Endocarditis  führt,  ohne  die  Beziehungen  enthüllt  zu  haben,  welche 
zwischen  Gelenkrheumatismus  und  der  epiphysären  Wachsthums- Ostitis  existiren 
können.  Trotzdem  bemerkt  AI  varez,  dass  die  klinisch  festgestellten  Thatsachen 
ilin  glauben  machen,  dass  zwischen  der  juxta-epiphysären  Ostitis  und  der  Endo- 
card-itis  ein  cansaler  Zusammenhang  bestehe. 

Alvarez  erwähnt  noch  zum  Schlnsse  eines  analogen  Falles,  eines  Kindes, 
welches  in  Behandlung  des  Chirurgen  Rivera  im  Hospital  de  Ninos  stand.    Das 
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Kind  litt  an  epiphysärer  Wachsthams-Ostitis.    Nach  Heilung  dieses  Zostandes  trat 
eine  heftige  Endocarditis  acuta  auf,  welcher  Patient  auch  erlag. 

.Wenn  wir  nun**  —  so  schliesst  Alvarez  seine  Mittheilung  —  „zu  diesen 
beiden  Fällen  noch  jene  zahlreichen  Fälle  von  Wachsthums- Herzhypertrophie 
zählen,  die  in  unserem  Kinderspital  zur  Beobachtung  kommen,  dann  wird  der 
Verdacht  immer  grösser,  dass  in  der  That  jene  Causalitätsverhältnisse  bestehen 
könnten.**  A.  del  Torre  (Wien). 


Die  Glukosurie  während  der  Lactation. 

Von  Dr.  U.  J.  Sinclair,  Arzt  am  Manchester  Southern  Hospital 
for  Women  and  Children. 

Ohne  frühere,  namentlich  deutsche  Arbeiten  auf  diesem  Gebiete  zu  kennen^ 
und  ganz  unabhängig  von  ihnen,  hat  Verfasser  sich  näher  mit  der  Thatsache  der 
Glykosurie  von  Wöchnerinnen  beschäftigt  Zufällig  fand  sich  bei  einer  stillenden 
Wöchnerin,  an  der  in  dem  vom  Verfasser  geleiteten  Krankenhause  eine  Perineoplastik 
ausgeführt  werden  sollte,  Zucker  im  Urin.  Da  kurz  vorher  eine  Patientin  einige 
Wochen  nach  Ovariotomie  an  Diabetes  zu  Grunde  gegangen  war,  so  wurde  Sin- 
clair auf  dieses  Vorkommen  von  Zucker  im  Urin  aufmerksam.  Die  ersterwähnte 
Patientin  wurde  vorläufig  entlassen  und  erst  einen  Monat  später,  nachdem  der 
Zucker  aus  dem  Urin  verschwunden  war,  glücklich  operirt. 

Da  diese  Kranke  bis  zur  Aufnahme  ihr  Kind  selbst  genährt  hatte,  und  da 
sich  bei  ihr  offenbare  Stauungserscheinungen  in  der  Brust  ausgebildet  hatten,  so 
untersuchte  Sinclair  bei  zahlreichen  Wöchnerinnen,  in  wieweit  das  Vorkommen 
von  Glykosurie  mit  den  Vorgängen  in  der  Brust  zusammenhänge.  Er  fand,  dass 
sobald  aus  irgend  einem  Grunde  eine  Anschwellung  der  Brust  entsteht,  sei  es 
durch  Entwöhnung  des  Kindes  und  dadurch  behinderte  Secretion  oder  Entzün- 
dung der  Brust  oder  durch  sonst  eine  Ursache,  stets  eine  Kupferoxyd  redacirende 
Substanz  im  Urin  auftritt.  Sobald  die  Anschwellung  zurückgeht,  verschwindet  aach 
diese  Substanz  schnell  aus  dem  Urin.  Zwischen  dem  Beginn  der  Schwellung  and 
der  ersten  Constatirung  der  Glykosurie  vergehen  dabei  immer  nur  wenige  Stunden. 

Um  wahren  Diabetes  handelt  es  sich  hierbei  nicht,  da  sich  bei  Hefezusatz 
nur  sehr  wenig  Kohlensäure  in  24  Stunden  entwickelt,  also  die  reducirende  Substanz 
nur  z.  T.  aus  Traubenzucker  besteht.  Vielmehr  enthält  der  Urin  im  Wesentlichen 
Milchzucker. 

Gleichzeitig  mit  dem  Auftreten  des  Zuckers  wächst  auch  der  Gehalt  des 
Urins  an  Harnstoff  und  an  Salzen. 

Sinclair  nimmt  an,  dass  durch  die  Milchstauung  bei  der  AnschweUung  der 
Brust  eine  Resorption  der  Milch,  ähnlich  wie  die  der  Galle  bei  Gallenstauung,  bedingt 
werde,  dass  aber  nur  die  krystalloiden  Stoffe,  Salze  und  Milchzucker,  unmittelbar 
resorbirt  wurden,  dass  Eiweiss  und  Fett  dagegen  nicht  unverändert,  sondern  in 
ihrem  Aequivalent,  als  Harnstoff,  im  Urin  auftreten. 

Den  Schluss  von  Sinclair's  Abhandlung  bildet  eine  Zusammenstellung 
der  Literatur  über  diesen  Gegenstand,  die  dem  Verfasser  erst  nach  Vollendung 
seiner  Untersuchung  bekannt  wurde.  Levy  (Warmbrunn). 
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Efnigres  fiber  die  EiweisskSrper  der  Frauen-  und  Enhmilch. 

Von  Dr.  A.  Dogiel. 
(Zeitschrift  für  physiologische  Chemie^  Strassburg,  Juli  1885.) 

Im  Jahre  1878  war  es  Hofmeister  gelungen^  eine  Methode  ausfindig  zu 
mscben,  welche  eine  scharfe  Trennung  des  Peptons  von  anderen  Eiweisskörpem 
gestattete,  und  er  hatte  mittelst  derselben  gefunden,  dass  sowohl  in  der  Frauen- 
ais Kuhmilch  in  frischem  Zustande  kein  Pepton  enthalten  sei  und  dass  erst  bei 
der  Säuerung  Pepton  in  der  Milch  nachweisbar  wird. 

Unter  Anwendung  einer  anderen  Methode  konnte  Schmidt-Mühlheim 
(1882)  indessen  Hofmeister's  Ergebnisse  nicht  bestätigen,  er  fand  neben  Albumin 
stets  auch  Pepton,  und  zwar  im  Mittel  0,18%. 

Um  zu  einer  Entscheidung  hierüber  zu  kommen,  stellte  Dogiel  zunächst 
die  Grösse  des  Verlustes  von  Pepton  fest,  den  man  erleidet,  wenn  man  Pepton  in 
kleiner  Menge  Milch  oder  Wasser  zusetzt. 

Es  wurde  zu  diesen  Versuchen  eine  Peptonlösung  verwandt,  die  beim  Ueber- 
schichten  mit  Ferrocyan Wasserstoff  keine  Spur  einer  Trübung  ergab.  Hiervon 
wurde  eine  bestimmte  Menge  einer  gemessenen  Menge  frischer  Kuhmilch  zugesetzt 
Aus  der  Mischung  wurde  das  Ei  weiss  durch  Eisenchlorid  gefällt,  bis  Ferrocjan- 
wasserstoff  keine  Trübung  mehr  erkennen  Hess.  Flüssigkeit  sammt  Niederschlag 
wurde  dann  in  einem  Maasscylinder  bis  zu  einem  bestimmten  Volumen  aufgefüllt 
and  unter  häufigem  Umschütteln  bis  zum  anderen  Tage  stehen  gelassen.  Dann 
wurde  filtrirt  and  der  Gehalt  des  Filtrates  an  Pepton  bestimmt.  Da  die  Pepton - 
menge  sehr  gering  war,  so  musste  eine  colorimetrische  Methode  mittelst  der  Biuret- 
färbung  benützt  werden.  Zur  Färbung  wnrde  eine  auf  das  Doppelte  verdünnte 
Fe  hl  Ingusche  Flüssigkeit  angewandt.  Da  diese  aber  in  dem  Milchfiltrat  einen 
Niederschlag  von  Magnesiabydrat  erzeugte,  so  wurde  aus  dem  Filtrat  die  Magnesia 
erst  durch  gleichzeitigen  Zusatz  von  Natrinmhydrat  und  Natriumphosphat  entfernt 
and  filtrirt.  Zur  Peptonbestimmung  wurde  dann  dieses  Filtrat,  natürlich  unter 
Berücksichtigung  der  Volumsveränderung,  mit  einer  Peptonlösung  von  bekanntem 
Gehalt  verglichen. 

Eine  Schwierigkeit  erwuchs  hierbei  nur  aus  dem  Umstände,  dass  das  Milch- 
filtrat fast  immer  eine  leicht  gelbliche  Färbung  besass  und  dadurch  ziemlich  stark 
von  der  Peptonlösung  abstach.  Zur  Ausgleichung  dieser  Farbendifferenz  wurde 
hinter  das  die  reine  Peptonlösung  enthaltende  Glaskästchen  ein  ebensolches  Kästchen 
mit  Wasser  gestellt,  dem  so  viel  Harn-  oder  Pikrinsäure  zugesetzt  wurde,  dass  die 
Peptonlösung  im  durchfallenden  Lichte  dieselbe  Färbung  besass,  wie  das  Filtrat. 

Hierbei  ergab  sich  nun  immer  nur  ein  ganz  unbedeutender  Verlust  des  der 
Milch  ursprünglich  zugesetzten  Peptons  —  für  je  100  cbcm  Endflüssigkeit  gingen 
im  Mittel  0,0024  g  Pepton  verloren.  Wurde  statt  der  Milch  reines  Wasser  benützt 
und  dann  ganz  ebenso  verfahren,  so  ergab  sich  ein  etwas  grösserer  Verlust. 

Die  Einbusse  an  Pepton  ist  hauptsächlich  dadurch  bedingt,  dass  ein  Theil 
^on  dem  Niederschlage  zurückgehalten  wird,  wie  daraus  hervorgeht,  dass  sich  der 
Verlust  vermindert,   wenn  man   den  Eisenoxydniederschlag  mit  Wasser  auskocht. 

Beim  Nachweis   des  Peptons  in    der  Milch   hat,  wie   die  so   ausgeführten 

Bestimmungen   zeigen,  immer  ein   kleiner  Verlust  statt.    Dieser  Verlust  ist   bei 

Verwendung  von  Milch  als  Lösungsmittel  des  Peptons  nahezu  ebenso  gross,  wie 

wenn  das  Pepton  ans  wässeriger  Lösung  isolirt  wird.     Das   der  Milch   zugesetzte 
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Pepton  erfährt  also  bei  seiner  Wiedergewinnung  keinen  merklichen  Zuwachs. 
Schon  hieraus  lässt  sich  der  Schluss  ziehen,  dass  in  der  Milch  Pepton  entweder 
gar  nicht  oder  höchstens  in  Sparen  enthalten  sein  kann. 

Bei  der  directen  Untersuchung  der  Milch  wurde  denn  in  der  That  such 
keine  Spur  Ton  Pepton  gefunden.  Da  nach  den  früheren  Versuchen  höchstens 
Spuren  von  Pepton  zu  erwarten  waren,  so  musste  die  Eiweissausfällung  höchst 
sorgfältig  gemacht  werden,  was  in  dem  Filtrat  vom  Eisenozydniederschlage  durch 
Phosphorwolframsänre  bewirkt  wurde.  Es  zeigte  sich  hierbei,  dass  Schmidt- 
Mühlheim  eine  Substanz,  welche  in  essigsaurer  Lösung  mit  Ferrocyankaliam 
keinen  Niederschlag  gab,  durch  Phosphorwolframsäure  gefällt  wurde  und  die  Binret- 
färbung  gab,  als  Pepton  aufgefasst  hatte.  Die  ebenso  an  Frauenmilch  angestellten 
Versuche  hatten  dasselbe  Ergebniss. 

Frische  Kuh-  und  frische  Frauenmilch  enthalten  demnach 
k  ein  Pepton. 


Nach  Fällung  des  Casei'ns  durch  Säuren  und  des  Albumins  durch  Kochen 
bleibt  bekanntlich  in  dem  Milchfiltrat  noch  ein  Eiweisskörper  ^  in  Lösung.  Derselbe 
ist  vielfach  für  Pepton  erklärt  worden;  er  ist  indessen,  wie  Dogiel  fand,  durch 
Phosphorwolframsäure  vollständig  fällbar  und  demnach  kein  Pepton. 

Bekanntlich  unterscheiden  sich  Kuhcasein  und  Frauencasein  dadurch  von 
einander,  dass  ersteres  durch  Säuren  in  groben,  letzteres  in  feinen  und  zarten 
Flocken  ausgefällt  wird,  ein  Umstand,  der  für  die  Verdaulichkeit  beider  Milch- 
sorten von  grösstem  Einflüsse  ist.  Bringt  man  nun  den  Gehalt  der  Frauenmilch 
an  einzelnen  Salzen  auf  dieselbe  Höhe  wie  den  der  Kuhmilch,  und  fällt  nun  mit 
Essig-  oder  Salzsäure,  so  bilden  sich  grobflockige  schnell  zu  Boden  sinkende,  wenn 
auch  nicht  ganz  so  compacte  Niederschläge,  wie  in  Kuhmilch. 

Dogiel  setzt  Salze  folgendermassen  zu  50  cbcm  Milch  zu: 
Chlornatrium  (1  cbcm  gesättigte  Lösung), 
Chlorcalcium  (2,8  cbcm  Viertelnormallösung), 
Zweifach  saures  Kaliumphosphat  (4,3  cbcm  Viertelnormallösung), 
Einfachsaures  Natriumphosphat  (ebenso  viel  wie  vom  zweifachsauren  Phos- 
phat und  die  zur  Ueberführung  des  Salzes  in  zweifachsaures  erforderliche 
Menge  Essigsäure). 
Dogiel  untersuchte  femer  die  durch  Säuren  ausgefällten  und  bei  gelinder 
Wärme  in  der  gerade  hinreichenden  Menge  Natronlauge  gelösten  Casei'ne  in  ihrer 
chemischen  Reaction.    Dabei  stellte  sich  Folgendes  heraus :  Das  Kuhcasein  verhalt 
sich   ebenso   wie  das  Frauencasein;    nur  scheint  sich   der  Bleiacetatniederschlsg 
etwas  im  Ueberschnss  des  Reagens   und  der  Eisenchloridniederschlag  etwas  in 
heisser  Salzsäure  zu  lösen.    Sonst   stimmen    beide  Casei'ne  in   allen  Reactionen 
vollständig  mit  einander  überein.     Ein  Natronalbuminat  gab  viel  stärkere  Unter- 
schiede in  seinen  Reactionen. 

Auch  sonst  stimmen  beide  Casei'ne  ganz  mit  einander  überein,  worauf  näher 
einzugehen  indessen  die  Grenzen  dieses  Referats  zu  weit  überschreiten  wurde. 
Ich  will  nur  noch  die  Versuche  DogieTs  erwähnen,  in  denen  er  das  Verhalten 
der  Case'me   bei  der  Pepsinverdauung  prüfte.    Er   betrachtet  es  nach  denselben 
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als  wahrscheinlich  —  es  wurden  nur  wenige  Versuche  angestellt  —  dass  die  beiden 
Caseine  bei  der  Pepsinverdanong  dieselben  Peptone  in  gleichen  Mengen  liefern. 

Verfasser  hat  endlich  noch  Tergleichende  Verdauungsversuche  mit  beiden 
Hilcfaarten  gemacht.  Es  fand  sich  dabei,  dass  die  Frauenmilch  unter  denselben 
Verbältnissen  ein  die  Polarisationsebene  stärker  drehendes  Verdanungsproduct 
liefert  als  die  Kuhmilch.  Worauf  dies  beruht,  entscheidet  Dogiel  vorläufig  nicht; 
vielleicht  enthält  die  Frauenmilch  Eiweisskörper  —  neben  Casein  und  Albumin  --, 
die  ein  stark  drehendes  Pepton  liefern.  Eine  leichtere  Verdaulichkeit  gegenüber 
der  Kuhmilch  werde  jedenfalls  durch  die  Versuche  nicht  bewiesen. 

Lcvy  (Warmbrunn). 

Ueber  die  Wiederbelebung  sehelntodt  geborener  Kinder  durch  kfinstUche 
Respiration  mittelst  Schwingungen« 

Von  Geh.  Hofrath  Professor  Dr.  Schultze. 
(Wiener  medic.  Blätter  1.  2.) 

Verfasser  wendet  sich  gegen  die  Einwendungen,  welche  neuerdings  gegen 
die  von  ihm  vor  längeren  Jahren  angegebene  Methode  der  Wiederbelebung  Neu- 
geborener mittelst  Schwingungen  gemacht  worden  sind.  Er  hebt  hervor,  dass 
anf  der  sehr  kräftigen  passiven  Mitbetheiligung  des  Zwerchfelles  an  der  Inspiration 
wesentlich  die  sehr  viel  bedeutenderen  Erfolge  seiner  Methode  gegenüber  den 
anderen  beruhen;  die  Schwingungen  haben  überdies  den  weiteren  Effect,  die 
Circalation  in  den  Lungen  am  raschesten  wieder  herzustellen  und  mit  dieser  die 
Herzpumpe  in  Bewegung  zu  setzen;  endlich  gelinge  es,  wenn  man  bei  den 
Schwingungen  mit  einer  Aufwärtsbewegnng  beginnt,  welche  eine  kräftige  Exspi- 
ration erzielt,  die  in  die  Lungen  und  Bronchien  des  Kindes  aspirirten  Massen 
zu  entfernen.  Alle  diese  drei  Momente  kommen  aber,  und  dies  ist  das  Hauptsächlichste, 
zQf  gleichen  Zeit  durch  die  Schwingungen  des  Kindes  in  Wirkung.  —  Die  Luft- 
einblasungen  mittelst  des  Katheters  bedingen  Druckdifferenzen  im  Thoraxraum 
fast  gar  nicht  und  ermangeln  desshalb  des  Effectes  auf  das  Herz. 

Baginsky. 


Die  niedicolegale  Bedentnng  Ton  BIntnngen  In  den  KSrperhöhlen 

Nengeborener. 

Von  Prof.  Stadtfeldt  in  Kopenhagen. 
(Nordiskt.  med.  Archiv,  Bd.  XVII,  1885.  Medic. -chirurg.  Rundschau  1886,  3.  Heft.) 
Stadtfeldt  hat  die  während  der  letzten  20  Jahre  in  der  Kopenhagener 
Entbindungsanstalt  vorgekommenen  Fälle  zusammengestellt,  wo  innere  Blutungen 
die  Todesursachen  von  Neugeborenen  wurden.  Zwei  Fälle  sind  von  diesen 
besonders  interessant;  beide  betreffen  auf  operativem  Wege  zur  Welt  gebrachte 
Kinder  mit  grossen  Hirnblutungen;  das  eine  durch  die  Wendung,  das  andere  durch 
die  Zange  geboren.  In  dem  ersten  Falle  war  das  Kind  stark  asphyktisch,  lebte 
aber  bis  zum  anderen  Morgen.  Die  Section  zeigte  mangelhafte  Füllung  der  Lunge 
mit  Laft,  einige  Ecchymosen  in  der  serösen  Bekleidung  der  Brustorgane  und  eine 
grössere  Blutung  in  den  untersten  Partien  der  Hirnhäute.  Das  mit  der  Zange 
extrahirte  Kind,  das  eine  Umschlingung  der  Nabelschnur  hatte,  wurde  am  vierten  Tage 
todt  im  Bette  gefunden.    Die  Section  ergab  eine  wallnussgrosse  Blutung  am  Gewebe 
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der  Pia^  an  der  Basis  des  linken  Stimlappens,  welche  gegen  die  Himbasis,  wo  sich 
etwa  ein  Esslöffel  flüssiges  Blut  fand,  perforirt  war;  keine  Atelektase,  keine  Ecchy- 
mosen.  Zuweilen  mac)ien  diese  Hirnblutungen  aber  auch  Erscheinungen  Ton  Hirn- 
druck etc.  Eine  Blutung  in  die  Nierenregion  ist  im  Kopenhagener  Arrondissement 
unter  25,000  Geburten  nur  2mal  vorgekommen,  beidemal,  wo  die  Wendung  gemacht 
und  die  Extraction  an  den  Füssen  sehr  schwierig  war.  Milwy  in  Amerika  hat 
indessen  bei  einem  durch  die  Naturkräfte  ausgestossenen  Kinde  Nierenblutangen 
beobachtet.  Die  Nierenblutung  war  in  keinem  der  Kopenhagener  Fälle  mit  Praetor 
der  Wirbelsäule  verbunden,  die  an  und  für  sich  häufiger  als  die  Nieren blutungeD 
vorkamen  und  zwar  immer  nach  schweren  Extractionen  an  den  Füssen,  im  ganun 
5mal  am  5.  und  6.  Halswirbel,  Imal  am  1.  und  Imal  am  4.  Rückenwirbel,  also 
höher  als  die  Nierenregion  liegt.  Die  Wirbelbrüche  waren  sämmtlich  Querbräche, 
dicht  an  dem  Zwischenwirbelknorpel ;  im  letzten  Fall  hatte  sich  das  Blut  eioen 
Weg  in  das  Cavum  pleurae  gebahnt.  Bei  schwierigen  Extractionen  kamen  anch 
zwei  Fälle  von  Leberruptur  vor;  in  dem  einen  Falle  eine  grosse  Ruptur  des  linken 
und  eine  kleinere  des  Spiegerschen  Lappens;  in  dem  andern  eine  wallnussgrosse 
subperitoneale  Blutung  am  Rande  des  Lobus  sinister.  Cassel  (Berlin). 


üeber  die  ünterbindangSEeit  der  Nabelschnur. 

Von  Dr.  Gabor  Engel,  Docent  in  Klausenburg. 
(Pester  med.-chir.  Presse  Nr.  35,  1885,  aus  Orvos-term.  tudom.  i^rtesitö,  II.  H.,  1885.) 

Die  Frage,  wann  die  Nabelschnur  unterbunden  werden  soll,  ist  noch  immer 
nicht  endgiltig  gelöst.  Verfassers  eingehende  Studien  zeugen  von  der  praktischen 
Bedeutung  der  späten  Unterbindung.  Durch  sie  wird  dem  kindlichen  Or- 
ganismus um  V41  i^  sogar  um  V>  des  Blutgehaltes  seines  Körpers  mehr  zugeführt 
Dieses  Plus  kommt  den  Neugeborenen  zu  Gute.  Ihr  Verhalten  ist  ein  ruhigeres, 
ihre  Haut  röther;  sie  beginnen  auffallend  später  zu  trinken  und  sind  etwas  schläfriger. 
In  10  V«  ^^^  620  beobachteten  Fälle  konnte  Engel  Icterus  constatiren,  der  aber  die 
Entwickelung  der  Neugeborenen  nie  beeinträchtigte.  Wichtig  ist  die  Eruining 
dessen,  welchen  Einfluss  die  späte  Unterbindung  auf  die  Lebensfähigkeit  des  Neu- 
geborenen ausübt.  Diesbezüglich  nahm  Engel  das  Mortalitätsprocent  der  Früh- 
geborenen als  massgebend  an.  An  der  Klausenburger  Gebärklinik  wurde  in 
den  ersten  4  Jahren  gleich  nach  der  Geburt  unterbunden.  Unter  90  Frühgeburten 
starben  während  der  ersten  10  Tage  17  =  18,88  Vo*  1°  ^^^  letzten  4  Jahren 
bei  später  Unterbindung  74  Frühgeburten,  unter  denen  in  den  ersten  10  Tagen  7  starben 
=  9,45  *^/o.  War  die  Mutter  fieberisch,  dann  wurde  der  Neugeborene  behufs  Stillens 
einer  anderen  Wöchnerin  übergeben.  Syphilitische,  sowie  Frühgeburten,  die  schwerer 
als  8  kg  waren,  nahm  man  in  diese  Zusammenstellung  nicht  auf.  Dieser  auffallige 
Unterschied  in  der  Mortalität  muss,  da  er  sich  anderwärtig  nicht  erklären  lasst, 
auf  Rechnung  der  späten  Unterbindung  gesetzt  werden. 

Auch  bei  der  Behandlung  der  Asphyxie  spielt  die  späte  Unterbindung  eine 
Rolle.  Die  durch  sie  herbeigeführte  Blutzunahme  des  Neugeborenen  ermöglicht 
die  leichtere  Wiederbelebung  der  Asphyktischen.  Es  stellt  sich  die  geringste 
Pulsation  in  der  Nabelschnur  hierbei  als  ermunterndes  Symptom  heraus. 

Die  wirkliche  Ursache  der  Transfusion  des  Blutes  aus  der  Placenta  in 
den  Körper  des  Neugeborenen  bei  später  Unterbindung  ist  weder  in  der  Aspiration 
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des  kindlichen  Thorax  noch  in  den  Utemscontractionen  zu  suchen  i  sondern  in 
der  Herzthätigkeit  des  Kindes  einerseits  und  der  Contractionsfähigkeit  der  Gefässe 
der  Nabelschnur  und  Placenta  andrerseits.  Herzthätigkeit  und  Contraction  der 
Gefässe  sind  hierbei  entgegengesetzt  wirkende  Kräfte.  Während  erstere  die 
Circolation  unterhält,  verhindert  die  durch  Erkalten  der  Nabelschnur  hervor- 
gerufene, früher  als  in  der  Nabel vene  eintretende  Contraction  der  Nabelarterie 
das  Ausströmen  des  Blutes,  während  das  Einströmen  in  den  kindlichen  Körper 
durch  die  minder  contrahirte  Vene  eine  Zeit  lang  fortdauert. 

Grünwald  (Wien). 

Ueber  den  Werth  einer  sjstematlsehen  Untersnehnng  todtgeborener 

Kinder* 

Von  Dr.  J.  B.  Sutton. 
(The  Lancet,  15.  März  1884.) 
Wie  viel  werthvoUe  Information  bezüglich  hereditärer  und  anderweitiger 
Erkrankung  man  durch  systematische  Untersuchung  todtgeborener  Kinder  erhalten 
könne,  zeigt  Sutton  durch  Mittheilung  einiger  ausgewählten  Fälle.  Der  erste  derselben 
war  ein  Fall  von  recenter  Endocarditis  bei  einem  Smonatlichen  Fötus:  Die  Pulmonar- 
and Aortenklappen  zeigten  frische  weiche  Vegetationen,  ebensolche  zeigten  sich  an 
einem  Zipfel  der  Mitralis.  Es  bestand  allgemeines  Anasarka;  in  der  Pleura,  im 
Pericardium  und  in  der  Peritonealhöhle  war  reichliche  Flüssigkeit  vorhanden. 
Die  Mutter  war  gesund,  hatte  niemals  an  Rheumatismus  gelitten  etc.,  und  es  ent- 
steht die  Frage,  ob  die  Erkrankung  des  Fötus  unabhängig  von  einer  solchen  der 
Mutter  aufgetreten  sei.  Der  zweite  Fall  war  eine  vollständige  Strictur  des  Duodenums 
unmittelbar  oberhalb  der  Einmündungsstelle  des  Ductus  choledochus.  Nach  Sutton's 
Beobachtungen  ist  mit  Rücksicht  auf  die  Entstehung  von  Stricturen  an  dieser 
Stelle  die  Ansicht  gewisser  Autoren,  dass  dieselben  der  Hypertrophie  der  Valvulae 
conniventes  zuzuschreiben  seien,  keine  begründete,  da  diese  erst  unmittelbar  vor 
der  Gebu|[t  entstehe.  Der  Fall  eines  Fötus  mit  seitlicher  Verkrümmung  der 
Wirbelsäule  und  gehemmter  Entwicklung  der  oberen  Extremitäten  gab  zu  der 
Frage  Veranlassung,  ob  diese  beiden  Momente  mit  einander  in  ursächlichem  Zu- 
eammenhange stehen.  —  Sutton  erwähnt  eines  Falles,  in  welchem  blos  eine  Niere 
vorhanden  war  und  zweier  anderen,  in  welchen  die  Nieren  cystenartig  degenerirt 
waren;  einer  dieser  letzteren  Fälle  zeigte  Anhaltspunkte  für  eine  Überstandene 
Peritonitis  durch  das  Vorhandensein  von  Adhäsionen  zwischen  Niere  und  Testikel> 
wodurch  der  Descensus  des  letzteren  Organs  behindert  wurde.  Von  Interesse  war 
weiter  ein  Fötus  mit  angeborenem  Fehlen  der  einen  Hälfte  des  Diaphragmas;  in 
diesem  Falle  ragte  der  linke  Leberlappen  in  die  Pleurahöhle  hinein,  die  Lunge 
selbst  war  rudimentär  entwickelt.  Ein  unreifer  Fötus  zeigte  nach  Entfernung  des 
Os  sphenoideum  das  Fehlen  des  Bodens  der  Fossa  pituitaria,  so  dass  sich  an 
dieser  Stelle  eine  Meningocele  in  den  Pharynx  vorwölben  konnte.  Ausserdem 
kam  Sutton  zu  einer  neuen  Erklärung  über  das  Vorkommen  von  Meningocele  und 
Encephalocele  in  der  Occipitalgegend :  Vom  8.  bis  zum  Ende  des  4.,  bisweilen 
selbst  in  den  5.  Fötalmonat  existirt  ein  membranöser  Raum,  welcher  sich  vom 
Foramen  magnum  bis  zu  dem  Punkte  erstreckt,  in  welchem  die  4  Centren  des 
Ob  squamo-occipitale  zusammenstossen.  Im  4.  Fötalmonat  beginnt  diese  temporäre 
Occipital-FontaneUe  allmälig  zu   obliteriren   und   zwar  in   der  Richtung  des  Os 
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squamo-occipitale  gegen  das  Foramen  magnum,  und  von  dieser  oder  einer  noch 
früheren  Zeit  her  datiren  nach  Sut  ton*8  Ansicht  die  an  dieser  Stelle  vorkommenden 
Meningocelen.  Herz. 

Ueber  Peptonernähraiig  und  Zubereitung  einer  Peptonsuppe  in  der 
ärztlichen  Hanspraxis. 

Von  Dr.  W.  Jaworski,  Üniversitftts-Docent  für  Magen-Darmkrankheiten 

und  prakt.  Arzt  in  Carlsbad. 

(Zeitschrift  für  Therapie  etc.,  Nr.  5,  1885.) 

Nachdem  Jaworski  die  vorhandenen  Peptonpräparate  bemängelt  wegen  ihrer 
leichten  Zersetzlichkeit  und  andrerseits  wegen  ihres  zu  hohen  Preises,  führt  er  ans,  dass 
die  Peptone  nur  dann  zur  allgemeinen  Anwendung  gelangen  können,  wenn  sie 
frisch  bereitet  sind,  keinen  hohen  Preis  haben  und  dem  Geschmack  des  Patienten 
sich  anpassen  können.  Daher  müssen  dieselben  jeden  Tag  aus  den  gewöhnlichen 
NahrungsstofFen  bereitet  werden.  Auf  folgende  Weise  lässt  Jaworski  jeden  Abend 
frisch  verschiedene  Fleischsorten  peptonisiren :  Ein  knochen-,  sehnen-  und  fettfreies 
Stück  Ochsenfleisch  (am  besten  vom  Kreuz)  oder  Kalbfleisch  (vom  Schlegel)  wird 
mit  einem  stumpfen  Messer  geschabt  bis  zu  500  g,  wozu  circa  1  kg  Fleisch  erforderlich 
ist.  Das  Geschabte  wird  in  einen  Porzellantopf  (nicht  Metall)  gegeben,  daraaf 
1  Liter,  am  besten  Schnee-  oder  Regenwasser,  gegossen  und  mit  einem  Holzlöffel 
vermischt.  Dazu  wird  aus  der  nach  dem  Recept  (Rp.  Acid.  muriat  dilat  pari 
40,0—50,0.  DS.  Nr.  I)  gefällten  Flasche  die  ganze  Flüssigkeit  unter  stetem  Ver- 
mischen geleert  und  noch  ein  Pulver  nach  dem  Recept:  Rp.  Pepsini  germanici 
solubilis  0,25—0,5  zugesetzt  und  die  Masse  gut  verrührt.  Der  Topf  wird  die  Nacht 
hindurch  auf  dem  warmen,  nicht  heissen  Küchenofen  stehen  gelassen  und  von 
Zeit  zu  Zeit  gemischt.  Am  Morgen  wird  die  Masse  in  1—2  Stunden  zu  einem 
homogenen  Brei  gekocht,  das  Fett  und  etwaige  Sehnen  abgeschöpft,  und  durch  ein 
Sieb  geseiht.  Der  dünne  Brei  wird  unter  Umrühren  mit  der  Sodalösung  nach 
folgendem  Recept  versetzt:  Rp.  Natrii  bicarbon.  10,0  Aq.  destill.  100,  DS.  Nr.  II, 
bis  der  saure  Geschmack  ganz  abgestumpft  ist.  Manche  Patienten  nehmen  dieses 
Gemisch,  für  manche  lässt  Jaworski  als  Ck)rrigens  1—2  Löffel  Mehl  mit  etwas  frischer 
Butter  rösten  und  zusetzen  oder  V"  Liter  fettfreie  Bratensauce ;  manchen  ist  aach 
ein  Zusatz  von  Zucker  und  Wein  oder  Cognac  und  Rum  angenehm.  Etwas 
säuerlichen  Geschmack  muss  man  der  Suppe  lassen  und  vor  dem  Genuas  frisch 
aufwärmen;  500  g  reichten  gewöhnlich  für  die  tägliche  Ernährung  aus.  Zusatz 
von  0,5  Salicylsäure  macht  das  Gemisch  haltbarer.  Die  quantitative  chemische 
Analyse  ergab  80,3  Gesammtgehalt  an  Albuminaten,  die  für  die  tägliche  Ernäh- 
rung ausreichen.  Jaworski  hat  die  Peptonsuppe  bei  den  verschiedensten  Leiden 
mit  Erfolg  gereicht;  bei  recidivirender  Perityphlitis  volle  4  Wochen  lang,  bei 
Magendarmcatarrh,  bei  einem  Phthisiker  mit  starken  Magenbeschwerden,  bei  Häma- 
temesis,  bei  Carcinoma  ventriculi  als  Clysma.  Bei  Anwendung  per  clysma  müssen 
die  Salze  möglichst  gering  sein,  daher  muss  nur  die  Hälfte  der  angegebenen 
Menge  HCl  zugesetzt  und  der  saure  Geschmack  vollständig  neutralisirt  werden. 
Die  Peptone  sind  nicht  desswegen  anzuwenden,  weil  ein  Ausfall  derselben  im  Magen 
stattfinden  könnte,  sondern  um  den  Magen  zu  schonen,  und  um  eine  möglichst  geringe 
chemische  Arbeitsleistung  von  ihm  zu  fordern.  Daher  eignen  sich  vorzüglich  zur 
Peptonernährung  Fälle  von  Carcinoma,    Ulcus  und   Cardialgie  ohne  Erbrechen. 
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Ebenso  ist  aber  auch  die  PeptonernähruDg  bei  Darmerkrankungen  zu  yerwerthen 
und  beim  Darmcatarrh  m  it  Geschwürsbildung  oder  Neigung  zur  Typhlitis.  Selbstver- 
ständlich schliessen  andere,  mit  Herabsetzung  der  Ernährung  einhergehende  Krank- 
heiten die  Peptonernährung  nicht  aus.  Nothwendig  ist  letztere  da.,  wo  die  Secretion 
der  Verdau ungsorgane  herabgesetzt  ist,  also  z.  B.  bei  fieberhaften  Zuständen,  femer 
bei  Anämie,  Chlorosis  zuweilen,  femer  in  Reconvalescenz  nach  schweren  fieberhaften 
Erkrankungen.  Manchmal  stellt  sich  als  unerwünschte  Nebeneinwirkung  Diarrhöe 
ein.  Dann  war  die  Lösung  zu  concentrirt  oder  der  Säuregehalt  zu  gross,  oder  es 
sind  schwefelfreie  Semipeptone  aus  Sehnen  und  Knorpel  vorhanden.  Diese  Fehler 
lassen  sich  indessen  leicht  beseitigen.  Gas  sei  (Berlin). 


Die  Ernftlumiig  kleiner  Kinder  mittelst  Sehinndsonde« 

Von  Dr.  Daucber. 
(La  France  m^icale  61.) 

Die  Ernährung  mittelst  Schlundsonde  ist  bei  Kindern  ganz  ebenso  gut 
möglich  als  bei  Erwachsenen.  Die  Einführung  der  Sonde  ist  so  leicht,  daas  sie 
nach  geringer  üebung  von  jeder  Wärterin  besorgt  werden  kann.  Der  Zeigefinger 
der  linken  Hand  wird  möglichst  weit  in  den  Rachen  des  Kindes  eingeführt;  danach 
wird  die  Sonde  gegen  die  hintere  Pharynxwand  gerichtet  und  langsam  an  der 
dorsalen  Seite  des  den  Eingang  zum  Kehlkopfe  deckenden  Zeigefingers  entlang 
geschoben.  Das  Alter  des  Kindes,  der  Durchmesser  der  Speiseröhre,  das  Mass 
der  Empfindlichkeit  des  Kindes  gegen  die  Einführung  müssen  den  Arzt  bei  der 
Wahl  der  Grösse  der  Sonde  und  der  Häufigkeit  der  Einführung  leiten.  Milch  in 
Mengen  von  50  bis  100  g,  Eiweiss  und  Pepton  sind  das  geeignete  Material,  um 
es  durch  die  Sonde  einzuflössen. 

Von  den  4  Fällen,  in  denen  D auch  er  eine  derartige  Ernährung  mittelst 
Schlondsonde  anwandte,  ist  der  letzte  besonders  erwähn enswerth.  Er  betraf  ein 
5jährige8  an  diphtheritischer  Lähmung  des  Pharynx  und  der  Epiglottis  leidendes 
Kind.    Das  Kind  wurde  über  einen  Monat  lang  durch  die  Sonde  ernährt. 

Levy  (Warmbrunn). 


L'nllnltement  k  la  nonrrieerle  de  Pliospiee  des  enfants-asslst^s. 

Von  Dr.  A.  B.  Wins. 

(Th^e  de  Paris  1885.) 

Verfasser  kommt  zu  folgenden  Resultaten:  1)  Für  Kinder  mit  hereditärer 
Syphilis  ist  directe  Ernährung  an  dem  Euter  der  Eselin  die  beste.  2)  Die  Eselin 
gibt  ebenso  wie  die  Ziege  eine  vorzügliche  Amme  ab.  8)  In  Hospitälern  verdient 
die  Eselin  vor  der  Ziege  den  Vorzug.  4)  Die  erwähnte  Ernährungsweise  in  Ver- 
bindong  mit  mercurieller  Behandlung  ist  im  Hospize  des  Enfants-Assist^  das 
Mittel,  und  zwar  das  einzige  Mittel,  Kinder  mit  hereditärer  Syphilis  vor  dem  fast 
sicheren  Tode  zu  bewahren.  Edmund  Saalfeld  (Berlin). 
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Pnbertfttsieit  nnd  Ueberbfirdangsf^aKe. 

Von  Director  Jehn,  Merzig. 

(Tageblatt  der  57.  Versammlang  deutscher  Naturforscher  uud  Aente  in 

Magdeburg,  Nr.  4,  22.  Sept.  1884.) 

Jehn  führt  aus,  dass  obwohl  der  Schüler  nicht  immer  in  gleicher  Frische 
und  geistiger  Auffassungsfahigkeit  sei,  der  Studien  plan  höheren  Orts  unveiänder- 
lieh,  unbeugsam  festgestellt  sei.  Er  will  nun  beweisen,  dass  gesetzmässig  eine 
körperliche  wie  geistige  Indisposition  der  Schüler  während  der  Pubertätszeit  ein- 
trete mit  sogar  gesteigerter  Arbeitslast,  dass  al«o  eine  zeitweise  Ueberbnr- 
dung  vorliege. 

Zunächst  ist  zu  bemerken,  dass  die  sonst  mit  14—15  Jahren  eintretende 
Pubertät  unter  Umständen  früher  auftreten  kann.  Dass  diese  vorzeitige  durch 
pathologische  Momente  hervorgerufene  Entwickelung  Körper  und  Geist  ungünstig 
beeinflusst,  ist  klar.  Das  Heranwachsen  der  Genitalapparate  bringt  nun  eine  ge- 
waltsame Umwälzung  in  dem  Gesammtorganismus  hervor.  Es  kommt  zu  Schwan- 
kungen im  Gleichgewicht  der  Blutmassen ;  Herzklopfen,  Wechsel  von  Röthe  und 
Blässe  des  Kopfes,  Nasenbluten,  Kopfschmerzen  sind  Zeichen  dieses  Vorgangs. 
Müdigkeit,  Schlaffheit  und  allgemeine  Unlust  werden  selten  vermisst 

Bei  manchen  Kindern  findet  die  Entwickelung  allerdings  ohne  Molimina 
statt.  Andere,  zumal  nervöse  Individuen  leiden  schwerer-,  Andeutungen  pflegen 
aber  selbst  bei  ganz  Gesunden  nicht  zu  fehlen.  Daneben  muss  man  nun  denken 
an  die  eminent  consensnellen  Beziehungen  zwischen  dem  geistigen  und  geschlecht- 
lichen Leben  in  dieser  Uebergangsperiode.  Man  stelle  sich  nun  vor,  wie  ein  etwa 
schwer  unter  den  Uebergangsmolesten  leidendes  Kind  im  Stande  sein  wird, 
trockene  oder  gar  abstracte  Aufgaben  des  Unterrichts  zu  bewältigen.  Es  pflegt 
nun  nicht  ganz  selten  zu  sein,  dass  es  zu  mehr  oder  minder  schweren  psychischen 
Störungen  kommt,  die  auf  Zwangsvorstellungen  und  impulsivem  Handeln  beruhen. 
Femer  gedenkt  Jehn  der  Onanie,  die  er  als  Geissei  der  Jugend  bezeichnet.  Dass 
das  Uebel  oder  die  Krankheit  eine  leider  weit  verbreitete  ist,  ist  nicht  zu  läng- 
nen.  Es  ist  eine  Krankheit,  von  der  ja  auch  Kinder  vor  der  Pubertätszeit  er- 
grififen  werden.  Nun  werden  aber  die  Schüler  durch  das  ihnen  aufgezwungene 
frühzeitige  anhaltende  Sitzen,  das  im  lebhaftesten  Gegensatz  zu  dem  den  Jahren 
zukommenden  Bewegungsbedürfniss  steht,  erst  recht  prädisponirt  zu  diesem 
Laster,  was  schon  Lorinser  vor  50  Jahren  erkannt  hat.  —  Man  muss  nun  be- 
trachten, welches  Mass  an  Arbeit  der  Schulplan  gerade  zu  dieser  kritischen  Zeit 
den  Schülern  aufbürdet.  Während  das  Pensum  mit  einer  gewissen  Nachsicht  zu- 
zumessen sein  müsste,  wird  streng  und  unbeugsam  am  Schulplan  festgehalten.  Es 
ist  erweislich,  dass  gerade  während  der  Pubertätszeit  die  Anfor- 
derungen an  den  Geist  der  Schüler  gesteigert  sind.  In  der  Mehrzahl 
der  Fälle  wird  der  ins  15.— 16.  Lebensjahr  fallende  Eintritt  in  die  Pubertät  Ober- 
Tertia  oder  Unter-Secunda  betreffen.  Es  trifft  sich  also  möglichst  ungünstig,  dass 
zu  einer  Zeit,  in  welcher  das  gesammte  Nervensystem  des  Schülers  in  einem  Zu- 
stande grösster  Irritabilität,  das  Gehirn  nothwendig  in  geringerem  Masse  frisch 
und  auf fassungs fähig  ist,  Anforderungen  an  die  Jugend  herantreten,  die  eine  höhere 
geistige  Thätigkeit  verlangen.  Dies  bezieht  sich  nicht  nur  auf  die  Mathematik, 
sondern  auch  auf  die  verschiedentlichen  Sprachen,  die  getrieben  werden. 

Diese  Uebelstände  zu  beseitigen,  kann  zunächst  eine  vernünftige  Schulver- 
waltung sehr  viel  thun.  Thatsächlich  wird  ärztlicherseits  nichts  zu  erreichen  sein, 
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ausser  im  ZuBammenhang  mit  den  Pädagogen  (Schulärzte).  Vor  Allem  müssten 
die  Sitzfltunden  möglichst  beschränkt  werden^  eventuell  müssten  in  der  Pubertäts- 
zeit leidende  Schüler  vom  Schulbesuch  theilweise  befreit  werden.  Femer  müsste 
der  Turnunterricht  einer  tiefgehenden  Reform  unterzogen  werden.  Aus  den  Turn- 
stunden müssen  Erholungsstunden  werden.  Statt  der  zum  Theil  widerwillig  ge- 
leisteten Turnübungen  sollen  Turn  spiele  vorgenommen  werden.  Dadurch  würden 
die  schädlichen  Einflüsse  des  Sitzens  paralysirt  werden.        Cassel  (Berlin). 


Die  GesnndheitsTerliftltiiisse  in  den  Selinlen  Sehwedens* 

Von  Dr.  Axel  Key. 

(Abdruck  aus  den  Comptes  rendus  der  achten  Sitzung  des  internationalen 

medicinischen  Congresses.) 

Verfasser  gibt  in  seinem  interessanten  Vortrage  zunächst  einen  Ueberblick 
über  das  Arbeitspensum  in  den  Schwedischen  Schulen.  Danach  ist  die  wöchentliche 
Arbeitszeit^  Unterrichtsstunden  und  Hausarbeitsstunden  zusammengerechnet  durch- 
schnittlich in  der  obersten  Klasse  66^2,  in  der  untersten  55,9  für  die  Gymnasien, 
entsprechend  68,0  und  54^7  für  die  Realschulen.  In  diesen  Zahlen  sind  die  Turnstunden 
mit  eingerechnet,  die  indessen  wöchentlich  höchstens  2—4  Stunden  ausmachen. 
In  der  obersten  Klasse  eines  Gymnasiums  wird  demnach  eine  tägliche  Arbeitszeit 
von  11  Stunden  2  Minuten  gefordert,  eine  Zeit,  die  sich  in  einer  Schule  sogar 
auf  14  Stunden  30  Minuten  erhöht. 

Diese  colossale  Stundenzahl  täglicher  geistiger  Arbeit  bedarf  kaum  eines 
Commentars.  Key  schliesst  sich  auch  ganz  dem  bekannten  Strassburger  Gutachten 
an:  „Wir  können  unser  Erstaunen  darüber  nicht  verhehlen,  dass  man  es  über 
sich  gewinnen  konnte,  so  unerhörte  Forderungen  an  den  kindlichen  Organismus 
lu  stellen." 

Key  hat  femer  die  Anzahl  kranker  Kinder  in  den  Schwedischen  Schulen  fest- 
gestellt und  kommt  zu  sehr  interessanten  Ergebnissen.  Er  zählt  dabei  nur  chronisch 
Kranke  (Bleichsucht,  Nasenbluten,  Kopfweh  u.  s.  w.)  und  lässt  blosse  Kurzsichtigkeit 
angerechnet.  Es  zeigt  sich  dabei,  dass  schon  in  der  untersten  Klasse  volle  34,4  % 
der  Schüler  chronisch  leidend  sind,  also  eine  ganz  erstaunlich  hohe  Ziffer;  diese 
Zahl  steigt  zunächst  bis  zur  dritten  (von  unten  gezählt)  Klasse,  fällt  dann  wieder, 
nm  in  der  letzten  Klasse  ein  zweites  Maximum  zu  erreichen.  Es  zeigt  sich  dabei, 
dass  das  erste  Maximum  unmittelbar  vor  oder  bei  dem  Beginn  der  eigentlichen 
Pabertätsentwickelung  erreicht  wird.  Sobald  diese  Entwickelung  kräftig  ange- 
fangen hat,  sinkt  die  Kränklichkeitsziffer  und  zwar  stetig  bis  zu  dem  Jahre,  da 
die  Entwickelung  hauptsächlich  vollendet  ist;  dann  steigt  sie  wieder  sehr  schnell, 
am  in  dem  19.  oder  20.  Jahre  ihr  zweites  Maximum  zu  erhalten.  Die  grösste 
Widerstandsfähigkeit  besteht  also  während  der  Pubertätsentwickelung,  die  kleinste 
dagegen  unmittelbar  vorher  und  nachher. 

Sehr  hoch  ist  die  Zahl  der  Kurzsichtigen,  in  der  untersten  Klasse  beträgt 
Bie  bereits  9  ^/o,  in  der  obersten  37  %. 

Wenn  auch  das  Haus  und  die  Familie  ihren  Antheil  an  der  Kränklichkeit 
der  Schulkinder  haben  mögen,  so  enthebt  dieser  Umstand  die  Schule  doch  nicht  der 
Verpflichtung,  ihrerseits  für  eine  bessere  Schulhygiene  zu  sorgen.  Key  schliesst 
Bich,  um  das  besser  zu  erreichen,  dem  in  Schweden  gemachten  Vorschlage 
an,  dass  in  jeder  Schule  ein  Arzt  anzustellen  sei,  welcher  am  Anfange  und  am 
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Ende  eines  jeden  Schaljahrefi  eine  durchgehende  Untersuchung  des  Gesundheits- 
zustandes aller  Schüler  anzustellen  habe,  der  Mitglied  der  Scbuldirection  sein 
solle^  und  dessen  Gutachten  in  allen  hygienischen  Fragen,  auch  bei  Feststellung 
des  Stundenplanes,  einzuholen  sei.  Levy  (Warmbrunn). 


Die  Sehnlhjgiene  in  Ungarn. 

(Allgemeine  Wiener  medicinisclie  Zeitung,  1.  Septbr.  1885.    Wiener  medicinische 

Presse,  6.  Septbr.  1885.) 
Erlass  des  Ungarischen  Unterrichtsministers,  betreffend  den  hygienischen 
Unterricht  an  den  Mittelschulen  Ungarns:  Als  Lehrer  sollen  Aerzte  angesteUt 
werden,  die  zu  diesem  Zweck  in  besonderen  hygienischen  Unterrichtskursen  an 
den  Universitäten  Budapest  und  Klausenburg  ausgebildet  werden.  Aufgabe  dieser 
Aerzte  soll  neben  dem  hygienischen  Unterrichte  die  Ueberwachung  der  Schule  in 
sanitärer  Hinsicht  sein.  Baginsky. 


Beisebrlefe  ans  Italien  im  Winter  1884. 

Von  Dr.  S.  Goldschmidt. 

(Separat-Abdruck  aus  der  Deutschen  Medicinalzeitung,  Nr.  72—77.) 

Wir  heben  aus  den  interessanten  Reiseschilderungen  die  Beschreibung  des 

Seehospizes   für  kranke  Kinder  auf  dem  Lido  in  Venedig  henror.    Dieses  Hospiz 

ist  ein  einfacher  aber  keineswegs  unbequemer  Barackenbau.    Die  Kinder  werden 

den  ganzen  Sommer  hindurch  verpflegt.    Sie  bekommen  zweimal  täglich  Bader 

im  offenen  Meere,  an  gemeinsamen  Tischen  mehrere  Male  am  Tage  gutes  Essen, 

eine  recht  sorgsame  Ueberwachung  in  ihren  Spielen  am  Meeresstrande  und  in 

grossen  luftigen  Sälen  bei  ungünstiger  Witterung,  ärztliche  Controle,  passenden 

Unterricht  u.  s.  w.    Die  Anstalt  legt  ein  würdiges  Zeugniss  ab  von  dem  Wobl- 

thätigkeitssinne  des  italienischen  Volkes.  Levy  (Warmbrunn). 


Die  Gefahren  der  öiTentliehen  Bäder. 

(The  medical  Record,  New  York,  26.  Dec.  1885.  Med.-chir.  Rundschau  1886,  3.  Heft) 
Aubert  in  Lyon  theilt  mit,  dass  in  einer  Familie  Vater,  Mutter  und  die 
kleine  Tochter  an  Gonorröhe  litten.  Die  Mutter  gab  an,  dass  sie,  die  die  Affection 
vom  Manne  hatte,  zweimal  mit  dem  Kinde  gebadet  habe;  8  oder  4  Tage  nach 
dem  ersten  Bade  habe  das  Kind  Fluor  albus  bekommen.  Ein  anderes  Kind,  das 
an  den  Bädern  nicht  Theil  nahm,  blieb  gesund.  Im  „Lo  Spirimentale"  (Nr.  X  1885) 
berichtet  Dr.  Filippi,  dass  während  des  vergangenen  Jahres  50  kleine  Mädchen 
in  den  freien  Bädern  Ton  St.  Lucia  in  Florenz  Vulvitis  und  einige  davon  schwere 
Ophthalmien  acquirirten :  das  Badewasser  war  gering  und  wurde  selten  gewechselt 

Gas  sei  (Berlin.) 

M^snres  prophylactiqnes  et  mojens  de  d^sinfeetlon  k  employer  dans  le 
cas  des  maladies  infectienses. 

Rapport  au  nom  d^une  commission  composee  de  MM.  Dellataille  Jorissenne, 

Romi^e  et  Putseys. 
(Annales  de  la  Soc.  m^d.-chirurg.  de  Liege,  August  1885,  S.  435— -457.) 
Vorliegender  Bericht  beschäftigt  sich  mit  der  Abnahme  der  Sterblichkeit  in 
Holland,  seit  Inkrafttretung  des  Gesetzes  von  1872  über  Infectionskrankheiten.   Die 
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Verringerung  der  Todesfälle  findet  sich  bei  Typhus,  Windpocken,  Scharlach, 
Masern,  Diphtheritis,  jedoch  nicht  bei  Croup  und  Keuchhusten.  —  Das  Gesetz 
betrifft  die  Isolirung  und  Desinfection. 

Isolirung  ist  leicht  im  Hause  des  Reichen  zu  bewerkstelligen;  erschwert 
wird  dieselbe  bei  der  arbeitenden  Klasse  und  ganz  unmöglich  bei  der  überwiegend 
grossen  Zahl  der  armen  Bevölkerung;  es  müssen  desshalb  für  die  beiden  letzteren 
Krankenanstalten  mit  Isolirhäusern  geschaffen  sein,  deren  Pflege,  Sorgfalt  und 
ärztlicher  Hilfe  die  Kranken  anvertraut  werden  können. 

Verhütung  von  Infectionskrankheiten  in  Kleinkinderbewahr- 
anstalten.  Jedes  solche  Institut  soll  einen  Isolirraum  haben,  in  welchen  jedes 
Kind  gebracht  werden  kann,  das  die  geringsten  Symptome  einer  Infectionskrankheit 
zeigt;  dort  soll  es  so  lange  unter  ärztlicher  Aufsicht  gehalten  werden,  bis  die 
Krankheit  zum  Ausbruch  gekommen  ist,  um  dann  einer  Krankenanstalt  über- 
wiesen zu  werden. 

Verhütung  von  Infection  in  den  Schulen.  Kein  Kind  soll  nach 
aberstandener  Infectionskrankheit  eher  die  Schule  wieder  besuchen  dürfen,  als 
bis  der  behandelnde  Arzt  ein  Attest  ausgestellt  hat,  dass  Ansteckungsgefahr 
voräber  ist,  Wohnung  und  Kleider  des  Kindes  genügend  desinficirt  sind.  Es  sollen 
Formalare  an  die  Schulkinder  vertheilt  werden,  die  auszufüllen  sind,  wenn  in  der 
eigenen  Familie  oder  im  Hause  eine  Infectionskrankheit  ausgebrochen  ist;  u.  A. 
enthalten  die  Formulare  Angabe  über  die  Zahl  der  befallenen  Kinder  und  die  der 
gesunden  und  welche  Schule  ein  jedes  besucht. 

Desinfection.  Die  Localbehörden  sollen  das  Recht  haben,  nach  über- 
wundener Ansteckungsgefahr  auf  Desinfection  der  Wohnung,  Möbel,  Kleider  etc. 
zu  bestehen. 

A.  Desinfection  der  Wohnung.  Als  bestes  Mittel  wird  das  Waschen 
der  Wände,  Fussböden  und  Möbel  mit  einer  Sublimatlösnng  von  1  auf  1000  em- 
pfohlen, nachher  mit  Wasser  und  Seife  nachgespült  und  dann  möglichst  lange 
der  freien  Ventilation  ausgesetzt. 

B.  Desinfection  von  Betten,  Kleidern  etc;  Ein  längst  verworfenes 
Mittel  ist  Desinfection  durch  Gase  und  chemische  Agentien,  vielmehr  empfehlen 
anerkannte  Autoritäten  (Koch,  Valiin  u.  A.)  Desinfection  durch  Hitze.  Die 
Sachen  werden  in  einen  Räucherungsofen  bei  100 — 140*  C.  gehängt,  wodurch 
die  Sporen  der  widerstandsfähigsten  Bacillen  zerstört  werden.  Die  besten  Oefen 
liefern  die  Fabriken  von  Schimmel  in  Chemnitz  und  Geneste  ä  Herscher 
in  Paris. 

Desinfection  der  Krankenzimmer.  Für  die  Räume  an  sich  ist  freie 
Ventilation  von  grösstem  Werth ;  Handtücher,  Leinenzeug  etc.  sollen  vor  dem  Ge- 
brauch in  Sublimatlösung  von  1  auf  2000  gespült  werden. 

Auch  sollen  Krankentransportwagen  nach  jedesmaligem  Gebrauch  genügend 
desinficirt  werden. 

Alle  Personen,  die  ein  Krankenzimmer  verlassen,  haben  sich  Hände,  Nägel, 
Bart  und  Haupthaar  sorgfältigst  mit  5  ^/oiger  Carbollösung  oder  Sublimatlösung 
1  auf  2000  zu  waschen  und  zu  bürsten. 

Speisen,  gleichviel  welcher  Art,  sollen  nicht  im  Krankenzimmer  aufbewahrt 
werden.  Baginsky. 
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Hautkrankheiten,  Syphilis  und  Yacdnation. 

Hereditäre  Anla^^e  zar  Blasenbildung^. 

Von  Dr.  Köbner. 
(Deutsche  medicinische  Wochenschrift  Nr.  2,  1886.) 

Gegenüber  der  im  Allgemeinen  nicht  seltenen  Vererbung  von  Hautkrank- 
heiten, namentlich  von  Hyperkeratosen,  verdienen  die  vom  Verf.  ans  seiner  Poli- 
klinik berichteten  Beobachtungen  einer  nach  ihm  auf  einer  anderen  congenitalen 
Anlage  der  Epidermis  beruhenden  und  mit  obigem  Namen  bezeichneten  Blasen- 
bildung, welche  noch  in  keinem  Lehrbuch  erwähnt  und  erst  durch  zwei  Beobachter 
beschrieben  ist,  besonderes  Interesse. 

Es  handelt  sich  um  eine  Familie,  in  welcher  bei  der  36jährigen  Mutter  und 
den  3  älteren  Söhnen  von  15,  12  und  4  Jahren  seit  der  frühesten  Kindheit,  nur 
in  den  Sommermonaten,  Blasen  entstanden  an  den  Stellen,  welche  Druck  aus- 
gesetzt waren,  also  besonders  an  den  Füssen,  sowohl  Sohle  wie  Rücken  und 
zwischen  den  Zehen,  unter  dem  Strumpfbande ,  und  bei  der  Mutter  auch  unter 
dem  Corsett.  An  letzterem  Orte  konnte  Patientin  den  Vorgang  genau  beobachten. 
Es  entstand  unter  der  Drucklinie,  wenn  Patientin  am  Tage  sich  einige  Standen 
geschnürt  hatte,  ein  rother  juckender  Streifen,  der  am  nächsten  Morgen  in  eine 
Anzahl  kleiner  oder  grösserer  Blasen  verwandelt  war.  Diese  nahmen  innerhalb 
1—2  Tagen  an  Spannung  zu  und  entleerten,  wenn  sie  geplatzt  oder  von  der 
Patientin  angestochen  waren,  einen  wasserklaren  Inhalt,  ohne  dass  eine  Narbe 
zurückblieb.  Aehnlich  verhielt  es  sich  am  Fuss,  nur  dass  an  der  Sohle  die  Blasen 
dickwandiger  waren,  nie  selbst  platzten  und  angestochen  erst  auf  Druck  einen 
dickflüssigen,  geleeartigen  Inhalt  hervorquellen  Hessen.  Am  Fnssrücken,  wie  an 
der  Sohle  Hessen  die  Blasen  eine  geringe  secundäre  Eiterung  mit  oberfläch- 
licher Ulceration  zurück.  In  der  Kindheit  musste  Patientin  desswegen  Jahrelang, 
im  Sommer  stets  in  die  Schule  getragen  werden  und  konnte  auch  keine  Hand- 
arbeiten verrichten,  da  schon  der  Druck  von  Stricknadeln  Blasen  erzeugte.  Anch 
jetzt  kann  Patientin  fast  den  ganzen  Sommer  hindurch  nicht  ausgehen,  während 
sie  im  Winter  weit  gehen  kann,  ohne  jemals,  ausser  durch  enge  Tanzschuhe^ 
Blasen  zu  bekommen. 

Während  eines  schweren  Ileotyphus  waren  weder  bei  der  Mutter,  noch  beim 
ältesten  Sohne,  während  eines  schweren  Scharlachs  auch  nicht  beim  dritten,  daran 
gestorbenen  Sohne,  Blasen  aufgetreten. 

Wenn  Köbner  den  Fussrücken  der  Frau  und  des  ältesten  Sohnes  3— 5  Mi- 
nuten sanft  mit  dem  Daumen  rieb,  so  traten  die  oben  geschilderten  Blasen  unter 
seineu  Augen  deutlich  hervor,  aber  die  Epidermis  stiess  sich  nur  bis  zum  Frei- 
liegen des  Rete  Malpighi  ab ;  die  Röthe  um  die  Blasen  herum  verschwand  ziemlich 
rasch.  Dieses  Reibungsezperiment  hatte  am  Rücken  des  Sohnes  niemals  einen 
positiven  Erfolg.  Urticaria  facticia  oder  sonstige  Angioneurosen  bestanden  bei 
dem  Patienten  nicht,  auch  bestand  ein  der  geschilderten  Affection  ähnliches  Leiden 
bei  den  sechs  übrigen  Geschwistern  und  Eltern  der  Frau  nicht. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  abgekappten  Blasen  zeigte  keine 
pathologischen  Veränderungen,  es  Hegt  daher  auch  histologisch  kein  Grund  vor 
—  abgesehen  von  den  anderen  augenscheinlich  dagegen  sprechenden  Momenten  - 
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den  Process  als  einen  entzündlichen  aufzufassen,  wie  dies  durch  die  von  A.  Va- 
lentin gewählte  Bezeichnung  ,, hereditäre  Dermatitis  bullosa^  geboten  erscheint. 
Vielmehr  sucht  K.  die  geringere  Widerstandsfähigkeit  der  Haut  ebenso  wie  Gold- 
echeider  wesentlich  in  einer  ausgesprochen  hereditären,  resp.  congenitalen,  ab- 
norm leichten  Löslichkeit  der  Stachelzellenschicht,  innerhalb  welcher  oder  an 
deren  oberen  Grenze  die  Trennung  erfolgte.  Diesem  Vorgänge  und  vor  AUem 
dem  Fehlen  der  entzündlichen  Erscheinungen  entsprechend  möchte  die  von  K.  vor- 
geschlagene, nicht  präjudicirende  Bezeichnung  .Epidermolysis  bullosa  hereditaria' 
als  zweckmässig  erscheinen. 

Ueber  die  Therapie  ist  leider  wenig  zu  sagen,  da  ein  sicheres  Mittel  gegen 
dieses  üebel  zu  finden  bisher  noch  nicht  gelungen  ist.  Alle  Arten  von  Bädern 
und  Umschlägen,  sowie  austrocknende  Pulver  blieben  fruchtlos  und  K.  musste 
sich  auf  Cauterisation  oder  antiseptische  Behandlung  der  aufgebrochenen  Blasen 
beschränken.  Ref.  kann  hinzufügen,  dass  die  Familie  Arsenik  schon  vor  einigen 
Jahren  ohne  Nutzen  gebraucht  hatte.  —  Bei  der  Seltenheit  dieser  Fälle  muss, 
am  späteren  Irrthümem  betreffs  der  Casuistik  vorzubeugen,  nur  darauf  hinge- 
wiesen werden,  dass  es  eben  diese  aus  Professor  Köbner's  Poliklinik  sind,  welche 
von  Dr.  M.  Joseph  in  der  Januamummer  der  Monatshefte  für  praktische  Dermato- 
logie zu  einem  Aufsatze  benutzt  wurden.  Edm.  Saalfeld  (Berlin). 


Congenitale  Purpura« 

Von  Dr.  Elisabeth  Stow  Brown, 

Assistant  Resident  Physician,  New  York  Infant  Asyl  um. 

(American  Journal  of  obstetrics  etc.  October  1885.) 

Verf.  berichtet  über  einen  im  Aug.  1885  beobachteten  Fall  von  angeborener 
Purpura.  Das  nach  lange  dauernder,  aber  sonst  normal  verlaufender  Geburt 
geborene  Kind  hatte  einen  „Bluter **  zum  Grossvater  mütterlicherseits,  während 
die  Mutter  und  die  sonstige  Familie  gesund  war. 

Die  Placenta  war  sehr  klein  und  zeigte  etwas  käsige  Degeneration.  Das 
Kind  zeigte  bei  der  Geburt  einige  ganz  kleine  Petechien  an  Kinn  und  Bauch  und 
einen  grösseren  ecchymotischen  Fleck  im  rechten  Hypochondrium.  Die  Nabel- 
schnur war  sehr  schlaff. 

Im  Laufe  des  ersten  Tages  traten  immer  mehr  Petechien  und  Ecchymosen 
über  den  ganzen  Körper  verstreut  auf;  gleichzeitig  erbrach  das  Kind  schwarze 
Massen  und  hatte  theerartige  Diarrhöe.  Die  Nabelschnur-Ligatur  löste  sich  und 
es  trat  eine  profuse  Hämorrhagie  aus  den  Umbilicalgefässen  ein,  die  etwa  eine 
Stunde  anhielt  und  während  deren  die  Purpuraflecke  heller  roth  erschienen. 
Verordnet  wurden  Ergotin  und  Alcohol  vom  Munde  und  Mastdarm  aus. 

Am  nächsten  Tage  dauerte  dieser  Zustand  fort,  das  Kind  nahm  keine 
Nahrung  an.  Am  dritten  Tage  trat  eine  reichliche  arterielle  Blutung  aus  dem 
Rectum  auf;  zugleich  zeigte  sich  die  Nabelschnur  gangränös  und  entwickelte  einen 
immer  stärker  werdenden  Gestank.  Das  Kind  verfiel  in  Convulsionen ,  aus  der 
Nabelschnur  trat  neue  Blutung  auf,  die  nicht  zu  stillen  war,  und  gegen  Abend 
trat  der  Exitus  ein. 

Die  Section  ergab  nichts  besonders  Bemerkenswerthes. 

Levy  (Warmbrunn). 
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Ueber  Behandlnnir  ^68  Ecsems. 

Von  Dr.  Max  Burchardt  in  Berlin. 
(Monatshefte  fär  praktische  Dermatologie.  Nr.  XI,  1885.) 

B.  hat  seit  mehreren  Jahren  auf  der  Abtheilung  für  Augenkranke  in  der 
Charit^  oft  Veranlassung^  theils  vereinzelt,  theils  von  Zeit  zu  Zeit  in  kleinen 
Epidemien  auftretende  Erkrankungen  an  Eczemen  zu  sehen ,  die  als  Ursache  von 
Bindehaut-  und  Hornhautentzündungen  gelten  müssen ,  der  Zusammenhang  dieser 
Eczeme  mit  der  Augenerkrankung  ist  in  vielen  Fällen  ganz  deutlich,  die  Augen- 
affection  ist  nur  als  Theilerscheinnng  des  Eczems  aufzufassen.  B.  beschreibt  im 
Folgenden  die  Art  dieser  eczematösen  Augenerkrankung,  die  nicht  immer  ihren 
unschuldigen  Charakter  behält,  sondern  zu  Infiltration,  Geschwüren,  Irisvorfällen, 
Zerstörung  der  Cornea  und  schliesslich  zur  Erblindung  führt.  Die  Behandlang 
des  Eczems  der  Haut  beschreibt  B.  folgend ermassen :  Die  etwa  vorhandenen  Eczem- 
krusten  werden  vorher  möglichst  abgeweicht,  an  den  erkrankten  Stellen  die  Hsare 
ganz  kurz  abgeschnitten  und  nun  wird  mittelst  eines  etwa  5  mm  dicken  Tnsch- 
pinsels  über  alle  Stellen  eine  S^o  Höllensteinlösung  gepinselt.  Die  Pat.  müssen 
beim  Bepinseln  der  Lider  natürlich  die  Augen  schliessen.  Unmittelbar  nach  dem 
ersten  Ueberstreichen  wird  mit  einem  leinenen  Lappen  abgetrocknet  und  dabei 
etwa  noch  vorhandene  Kokken  (unter  Umständen  mittelst  Scheere  und  Mjrtenblatt) 
entfernt  und  der  Grund  der  Bläschen  und  Pusteln  freigelegt.  Dann  wird  wieder 
gepinselt  und  getrocknet,  diese  Procednr  4 — 5mal  wiederholt.  Auf  den  Eczem- 
stellen  schlägt  sich  Ag  Cls  nieder,  auf  den  gesunden  nicht.  Dies  Verfahren  wird 
anfangs  täglich,  später  einen  Tag  um  den  andern  angewendet.  Bei  Kindern,  die 
sich  gegen  dies  etwas  schmerzhafte  Verfahren  sträuben,  kommt  es  mitunter  zu 
so  starken  Blutungen,  dass  der  Höllenstein  neutralisirt  und  unwirksam  gemacht 
wird.  Der  Verlauf  und  die  Heilung  wird  beschleunigt  durch  Auflegen  einer  Salbe 
aus  Vaselin,  10,0,  Olei  Cadin  1,5,  Flor.  Zinc.  2,0,  welche  dick  aufgetragen  wird. 
Die  Salbe  hindert  die  Bildung  neuer  Schorfe,  unter  denen  Eczem flüssigkeit  stsg- 
niren  und  weiter  reizen  könnte.  Auf  die  Augenlider  bringt  man  nicht  diese 
Salbe,  sondern  etwa  Ugt  Hydr.  praecipt.  albi.  (Dieses  etwas  heroische  Verfahren 
wird  ja  sicher  zum  Ziele  führen  und  empfiehlt  sich  gewiss  bei  Erwachsenen,  in 
Militärlazarethen  etc.;  bei  Kindern  hingegen  scheint  mir  doch  eine  etwas  mildere 
Praxis  angebracht  zu  sein,  die  auch  Erfolg  hat.  So  werden  gerade  diese  Eczeme 
in  der  Poliklinik  des  Privatdocenten  Herrn  Dr.  A.  Baginsky  zu  Berlin  mit 
Zahnpasten  und  anderen  Mitteln  seit  Jahren  erfolgreich  behandelt) 

Cassel  (Berlin). 


Medieal  Soeietj  of  London. 

(The  Lancet,  20.  Febr.  1886.) 
Herr  Radcliffe  Crocker  stellt  einen  16jährigen  Knaben  mit  Lepraknoten 
vor,  der  in  Dominika  gelebt  hat,  aber  von  schottischen  Eltern  stammt  Der 
Knabe  litt  keine  Entbehrung  und  ass  viel  Fische.  Die  Lepra  trat  zuerst  1882 
auf;  ein  Jahr  später  kam  der  Knabe  nach  England  zur  Schule.  Der  Entwickelang 
der  Knoten  gingen  Fiebererscheinangen  vorauf;  der  Fortgang  war  sprungweise; 
Fieberattaken  begleiteten  jeden  frischen  Ausbruch  von  Knoten;  die  Inguinal* 
und  andere  Drüsen  waren  vor  den  Fieberanfällen   stark  vergrössert.    Bestimmte 
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anäfitbetische  Stellen  waren  nicht  vorhanden ;  die  Ulnarnerven  waren  nicht  wesent- 
lich verdickt ;  aaf  der  Schleimhaut  der  Znnge^  der  Epiglottis  und  der  Stimmbänder 
zeigten  sich  Knoten;  die  Nilgel  waren  stellenweise  zerstört;  bisweilen  waren  die 
Knoten  ulcerirt;  Leprabacillen  worden  nachgewiesen.  Therapeutisch  wurde  Gur- 
junöl  mit  geringem  Erfolge  angewandt. 

Edmund  Saalfeld  (Berlin). 


1)  Mycoslg  tonsurans  eapitis,  Betrachtungen  Ober  die  Behandlung  nnd 
Erkennung  der  Helinng  derselben« 

Von  Frederic  C.  Custic.    (Albany,  New  York). 
(New  York  Hedical  Journal,  20.  Februar  1886.) 

2)  Ein  Beitrag  snr  Behandlung  der  Mjeosis  tonsurans. 

Von  Dr.  Ralph  W.  Leftwich.  M.  D. 
(The  Lancet,  6.  Februar  1886.) 

Verf.  theilt  seine  therapeutischen  Erfahrungen  über  Mycosis  tonsurans  capitis 
mit,  die  er  an  einer  grossen  Anzahl  von  Kindern  im  Alter  von  5—14  Jahren  im 
Kinderhospital  zu  Albany  zu  sammeln  Gelegenheit  hatte.  Seiner  Ansicht  ist  die 
Behandlung  in  der  Privatpraxis  viel  leichter,  als  im  Hospital,  da  dort  eine 
Weiteröbertragung  eher  vermieden  werden  könne,  als  im  Krankenhaus,  wo  die 
Affection  bereits  ziemliche  Fortschritte  gemacht  haben  könne,  ehe  sie  überhaupt 
bemerkt  werde.  Um  diesem  Uebelstande  entgegenzutreten ,  wurden  im  Hospitale 
die  kranken  Kinder  isolirt. 

Bei  der  directen  Behandlung  wollte  Verf.  zuerst  feststellen,  wie  weit  man 
allein  mit  Hedicamenten,  ohne  Epilation  komme  und  wandte  zu  diesem  Zweck 
das  auch  von  anderer  Seite  empfohlene  Kupferöl,  ein  in  Amerika  gebrauchtes 
Präparat,  an,  das  ohne  Epilation,  gut  wirken  sollte,  ohne  jedoch  damit  zum  Ziele 
za  kommen. 

Dann  kam  Chrysarobin  zur  Verwendung,  das  auch  das  Hauptmittel  blieb. 
Der  Kopf  wurde  Imal  wöchentlich  und  tüchtig  abgerieben ,  dann  wurden  die  in- 
ficirten  Stellen  mit  einer  10V«igei>  Lösung  von  Chrysarobin  in  Guttaperchalösung  be- 
Btrichen.  So  bildete  sich  eine  undurchdringliche  Haut-,  einzelne  Stellen,  die 
platzten,  wurden  mit  einem  neuen  Anstrich  überzogen.  Durch  dieses  Verfahren 
allein,  ohne  Epilation  trat  vielfach  Besserung,  nur  selten  völlige  Heilung  ein. 
Bisweilen  wurde  vor  dem  Auftragen  dieser  Lösung  mit  Vortheil  eine  0,4  7oige 
Soblimatlösung  benutzt. 

Eine  andere  von  Henry  Hun  angegebene  Gebrauchsform  des  Chrysarobin 
war  eine  12  Vs  %ige  Salbe,  die  auf  die  erkrankten,  geschorenen  Stellen  in  ziemlich 
dicker  Lage  gebracht  und  dann  mit  Heftpflasterstreifen  fizirt  wurde.  Es  entstand 
hierdurch  oft  Reizung  und  Oedem  der  Haut,  niemals  jedoch  Eiterung.  Durch 
dieses  Verfahren,  das  2— dmal  in  ziemlich  grossen  Zwischenräumen  ausgeübt 
worde,  trat  in  einigen  Fällen  Heilung  ein.  Diese  Methode  dient  jedoch  ihrer 
Umständlichkeit  wegen  mehr  als  einleitende  Kur  denn  als  alleinige  Hauptkur.  — 
Aach  die  von  Alexander  Smith  vorgeschlagene  Modification,  IV2  V<»igc  Lösung 
von  Chrysarobin  in  Chloroform  in  Verbindung  mit  Epilation,  erwies  sich  recht 
zweckmässig. 

Nach  der  Ansicht  von  C.  kommt  man  mit  den  beiden  letzten  Methoden  in 


64  Referate. ' 

einer  ganzen  Reihe  von  Fällen  auch  ohne  Epilation  zum  Ziel.  Verf.  legt  sebr 
grossen  Werth  auf  die  durch  das  Hedicament  erzengte  impermeable  Decke,  nicht 
blos  weil  hierdurch  eine  weitere  Infection  von  der  bedeckten  SteUe  gehindert 
würde,  sondern  weil  sie  auch  das  Wachsthnm  der  Pilze  verringere ,  ja  sogar  bis- 
weilen direct  aufhebe.  Kahlheit  trat  in  keinem  der  Fälle  anf.  Die  Dauer  der 
Krankheit  betrug  bei  zweckmässigster  Behandlung  3—6  Monate. 

Den  Zeitpunkt  der  Heilung  zn  bestimmen,  ist  sehr  schwierig,  da  die  Dack- 
worth'sche  Probe  (nach  welcher  die  pilzkranken  Haare  in  Chloroform  gebracht 
eine  weisse  Farbe  annehmen),  ebensowenig  wie  ein  negativer  mikroskopischer 
Pilzbefund  absolut  sicher  sind.  Ein  sicheres  Kriterium  vielmehr  ist  für  den  6^ 
übten  das  Aussehen  der  Kopfhaut.  Wenn  nach  1-  oder  zweiwöchentlicber  Aus- 
setzung jeder  Behandlung  und  jeden  Waschens  die  Kopfhaut  frei  von  aschgrauen 
Schuppen  und  von  gänsefleischfarbigem  Aussehen  ist,  die  noch  kahlen  Stellen 
glatt,  von  normaler  Farbe  und  frei  von  Stümpfen  von  abgebrochenen  Haaren  sind. 
so  ist  die  Krankheit  als  beendet  anzusehen.  Die  ganze  Kopfhaut  muss  auf  Ter- 
dächtige  Stellen  untersucht  werden. 

Erschwerend  ist  ein  gleichzeitiges  Vorhandensein  von  Eczem-  oder  Pityriasis- 
schuppen. 

2)  Im  Anschluss  hieran  soll  noch  eine  Anwendungsweise  Erwähnung  fioden, 
die  Leftwich  bei  einem  Dienstmädchen  anzuwenden  Gelegenheit  hatte  und  die 
er  sehr  warm  empfiehlt.  Nachdem  die  Haare,  welche  die  kranke  Stelle  des  Kopfes 
umgaben,  abgeschnitten  waren,  wurde  eine  alcoholische  Jodqnecksilberlösung  auf- 
getragen, die  durch  Zufügung  von  Calomel  zu  Jodtinctur  gewonnen  war;  und 
zwar  wurde  die  oben  schwimmende  durchsichtige  Schicht  gebraucht.  Nach  Auf- 
hören der  Reizerscheinungen  wurde  ein,  6  Gewichtsprocent  reinen  Jods  enthaltendes 
Pflaster  auf  die  erkrankten  Stellen  und  deren  Umgebung  aufgelegt  und  14  Tage 
liegen  gelassen.  Nach  seiner  Entfernung  war  die  Krankheit  gehoben ;  um  jedoch 
ganz  sicher  zu  gehen,  wurde  die  Procedur  noch  einmal  mit  einer  halb  so  starken 
Lösung  und  folgender  Pflasterapplication  vorgenommen.  Nach  Abnahme  derselben 
zeigten  sich  die  afficirten  Stellen  mit  neuen  Haaren  bewachsen.  —  Eine  Ueber- 
tragung  auf  andere  Personen  hatte,  trotzdem  die  Kranke  mit  den  8  Kindern  der 
Familie  in  permanentem  Verkehr  blieb,  nicht  stattgefunden. 

Saalfeld  (Berlin). 


Bojal  Medlcal  and  Chlrarglcal  Sooletj. 

Sitzung  am  23.  März  1886. 
Von  Dr.  Richard  Halb. 
(The  British  Medical  Journal,  27.  März  1886.) 
Herr  Richard  Helb:    Ein  Fall    von   Hauttuberculosis.    Ein   scrophulöser 
Knabe  wurde  im  Westminster  Hospital   als   an   Elephantiasis   leidend  bebandelt, 
ohne  dass  an  der  Diagnose  jemals  gezweifelt  worden  wäre,  trotzdem  er  bei  Gelegen- 
heit des  internationalen  medicinischen  Congresses  von  vielen  Aerzten  gesehen  war. 
Der  Knabe  war   niemals   ausserhalb    der    Umgegend    Londons   gewesen.    Als  er 
2  Jahre  später  im  Alter  von  18  Jahren  gestorben,  wurde  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  der   verdickten  Haut  eine   allgemeine   Hypertrophie   derselben  ge- 
funden.   Die  Cutis  war  verdickt   in  Folge   einer  Vermehrung  des  Bindegewebe» 
und  der  Gegenwart  von  Complexen  von  Lymphzellen;  an  vielen  Stellen,  wo  An- 
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häufungen  tob  grossen  als  auch  kleinen  Lymphkörperchen  und  zwischen  ihnen 
zahlreiche  Riesenzellen  sich  fanden^  waren  die  rundlichen  Massen  so  gestaltet, 
dass  sie  thatsächlich  nicht  von  Tnberkeln  zu  unterscheiden  waren,  wie  sie  in  der 
Leber  und  Niere  gefunden  werden ;  in  den  Lymphgefässen  zeigte  eine  Rothfärbung 
die  Gkgenwart  von  kleinen  Bacillen  in  grosser  Anzahl,  auch  wurden  Colonieen 
derselben  um  die  Anhäufung  der  Lymphzellen  gefunden.  Der  Fall  ist  zu  ver- 
gleichen mit  einem  jüngst  von  Tilbury  Fox  veröffentlichten,  wo  die  Erschei- 
nungen dieselben  waren,  ohne  dass  aber  die  mikroscopische  Untersuchung  eine 
Spur  von  Tuberkeln  zeigte. 

Rerr  Radcliffe  Crocker  meint,  dass  bei  der  eben  beschriebenen  Haut- 
affection  differentiell-diagnostisch  B  Krankheiten  in  Betracht  kämen,  nämlich  Lupus, 
Scrofuloderma  und  der  sehr  seltene  Fall  von  wahrer  Hauttuberculosis ,  die  mit 
Taberoulosis  anderer  Organe  complicirt  sei.  Er  hält  es  für  wohl  möglich,  dass 
der  betreffende  Fall  aus  einem  Lupus  hervorgegangen  sei,  aus  welchem,  wie  be- 
kannt, eine  Form  von  Elephantiasis  sich  allmählich  entwickelt  habe. 

Herr  Thin  berichtet  über  eine  junge  Dame  aus  Westindien,  die  ihn  wegen 
einer  zunehmenden  Anschwellung  auf  dem  Handrücken  consultirte,  die  sie  in 
Westindien  acquirirt  hatte  und  die  für  Elephantiasis  gehalten  war.  Er  selbst 
konnte  zur  Zeit  eine  sichere  Diagnose  nicht  stellen,  indessen  glaubte  er,  die  Af- 
fection  auf  eine  Verstopfung  der  Venen  oder  Lymphgefässe  mit  Tuberkelbacillen 
beziehen  zu  müssen. 

Herr  Helb  betont  in  seiner  Erwiderung  Herrn  Crocker  gegenüber,  dass 
nach  Hebra  bei  allen  hier  in  Betracht  kommenden  Hautaffectionen ,  wenn  ur- 
sprünglich Zeichen  von  Lupus  bestanden  hätten,  pathognomische  Symptome 
von  Lupus  noch  zu  finden  wären,  während  in  diesem  Falle  das  Wesentliche  gerade 
darin  bestände,  dass  diese  pathognomischen  Zeichen  von  Lupus  fehlten. 

Saalfeld  (Berlin). 


Einige  Fälle  Ton  Syphilis  eongenita  mit  besonderer  Berfleksiehtigiing  des 
Terhalteiis  der  Leberarterien  bei  dieser  Krankheit* 

Inaugoraldissertation  von  Oustav  de  Ruyter.  1885.  Berlin. 

Verf.  hat  es  sich  in  vorliegender  Arbeit  zur  Aufgabe  gemacht,  das  Ver- 
balten der  Arterien  bei  Lebersyphilis  darzustellen,  über  welches  ausser  Schuppe  1, 
deigen  Fälle  R.  mittheilt,  bisher  noch  kein  Autor  gearbeitet  hat,  während  die 
Arterien  des  Hirns,  der  Lungen,  die  Aorta  in  Bezug  auf  syphilitische  Affectionen 
gröndlich  durchforscht  sind. 

Zu  den  von  Schüppel  beschriebenen,  theilt  de  Ruyts  5  Fälle  aus  dem 
Berliner  pathologischen  Institute  mit,  die  mit  genauem  Sectionsprotokoll  und 
mikroskopisöhem  Befund  der  Leber  gegeben  werden.  Als  Resultat  ergab  sich 
Folgendes:  Anfangs  glaubte  de  R.  ähnliche  Befunde  bei  den  Leberarterien  nach- 
weisen zu  können,  wie  Baum  garten  für  die  Himarterien  nachwies.  (Auftreten 
der  Media  und  Adventitia).  Jedoch  hat  R.  wohl  nicht  exquisit  genug  vorgeschrit- 
tene Fälle  gesehen.  Die  Syphilis  kann  sehr  verschiedene  Veränderungen  her- 
vorbringen. 

I.  Charakteristische  Gummata  an  einzelnen  Stellen: 

a.  ohne  das  interstitielle  Gewebe  in  Entzündung  zu  setzen; 
Archiv  Ar  Kinderheflkunde.    VIIL  Bd.  5 
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b.  complicirt  durch  gleichzeitige  Wucherungsprocesse  in  dem  interstitiellen 

extra  und  intraacinösen  Gewebe. 

II.  Erfolgt  ein  allgemeiner  Reizzustand^  der  sich  durch  Wncherungsrorgsnge 

in  dem  portalen,  wie  intraacinösen   interstitiellen  Gewebe  docamentirt 

Was  den  Weg  des  syphilitischen  Virus  anbelangt,    so  nimmt  R.  an,  dass 

das  Ausbreitungsgebiet  der  Leberarteriencapillaren  hier  zu  nennen  sei.  Bei  einem 

nicht  sehr  schweren  Falle  fand  er  eine  deutliche  Atrophie  der  intramedi&ren  Zone, 

die  ja  das  Gebiet  der  Leberarterie  bildet.  Gas  sei  (Berlin). 


üeber  Impfnngeii  mit  Gemischen  Ton  hnmanislrter  Taoelnelymphe  und 
antlseptlschen  Flflsslgkelten. 

Von  Dr.  P.  Michelson,  Königsberg. 
(Monatsblätter  für  praktische  Dermatologie.  Bd.  IV.  Nr.  X.  6.  824.) 
Entgegen  den  in  der  deutschen  Commission  zur  Berathung  der  Impffrage 
von  Geheimrath  v.  Conta  gemachten  Aeusserungen ,  dass  der  Zusatz  von  anti- 
septischen Flüssigkeiten,  speciell  TOn  Carbolsäure  zur  Lymphe  einen  nachtheiligen 
Einfluss  auf  ihre  Wirksamkeit  habe,  ja  sogar  die  in  mit  Carbolsäure  yerschlossenen 
Reagenzgläschen  aufbewahrte  Lymphe  unwirksam  werde,  führte  Verf.  zum  Zwecke, 
die  über  Impfungen  mit  antiseptischer  Lymphe  bekannten  Beobachtungen  der 
Vergessenheit  zu  entreissen,  zunächst  seine  eigenen  im  Archiv  für  Dermatologie 
und  Syphilis  Jahrg.  4.  1872  veröffentlichten  Versuche  an,  welche  ergaben,  dass 
erst  die  Mischung ,  deren  Gehalt  an  crystallisirter  Carbolsäure  2  ^/o  betrag,  den 
Impfstoff  vernichte,  schwächere  Concentrationen  dagegen  völlig  normale  Impf- 
pusteln, aus  denen  mit  Erfolg  weiter  geimpft  werden  konnte,  machten.  Dasselbe 
fanden  bei  ihren  Versuchen  mit  Carbollymphe  Hiller  (Centralblatt  für  die  me- 
dicinischen  Wissenschaften  Jahrg.  14,  1876)  und  Lothar  Meyer  (Deutsche  me- 
dicinische  Wochenschrift,  Bd.  IV,  1880,  Nr.  48).  Köhler  (Deutsche  Zeitschr. 
für  prakt.  Medic.  1878,  21)  und  Robert  (ibid.  Nr.  29)  bedienten  sich  eines  Ge- 
misches von  ThymoUösung  1 :  1000  mit  frischer  VacdnaUymphe  und  selbst  ein 
Gemisch  von  1  Theil  Lymphe  mit  2  Theilen  dieser  ThymoUösung  lieferte  noch 
gute  Vaccinationsresultate.  Es  wurden  in  dieser  Lymphe  öfters  zwar  andere  Bac- 
terien,  niemals  Fäulnisspilze  beobachtet.  Die  Erscheinungen  der  Th3rmoll7mph* 
vacclnation  sind  milder  ohne  Röthung,  Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  des 
Arms.  —  Pott  (Jahrb.  für  Kinderheilk'.  Bd.  XVII,  81)  glaubte  in  Folge  seiner 
Versuche,  welche  es  mit  Frey  (Inauguraldissertation  Halle  81)  mit  Gemischen, 
von  1)  wässeriger  ThymoUösung  1:1000;  2)  Carbolwasser  1—5:100;  3)  Salicyl- 
wasser  1 :  800;  4)  Borwasser  8,5 :  100,  je  mit  gleichen  Theilen  humanisirter  Lymphe 
anstellte,  dass  die  Haftbarkeit  und  Schutzkraft  der  Vaccine  durch  die  Mischungen 
mit  obigen  Lösungen,  abgesehen  von  57oigem  Carbolzusatz  nicht  zerstört  werde, 
für  welche  Resultate  die  bei  Frey  angeführten  Protokolle  über  den  Vaccinever- 
lauf  als  Beleg  dienen  sollen.  Aus  diesen  Protokollen  geht  hervor,  dass  die  Vaccl- 
nation mit  hohem  Fieber  und  intensiven  Localerscheinungen  verlief,  ein  Beweis 
für  die  Haftbarkeit  der  antiseptischen  Lymphe.  —  Sind  die  Erscheinungen  der 
Vaccination  mit  antiseptischer  Lymphe  aber  milde,  so  ist  es  nach  Verf.  fraglich, 
ob  dieses  mildere  Auftreten  liicht  gerade  eine  Abschwächung  der  der  Vaccine 
innewohnenden  Schutzkraft  bedeute.  Und  hier  sind  viel  zu  weit  gehende  Schlnss- 
folgerungen    an   die  Impfresultate   geknüpft.     Im   Zustandekommen   der  Pustel- 
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bildnng  liegt  noch  kein  sicherer  Beweis,  dass  der  Organismus  hinreichend  gegen 
Variola  geschützt  ist.  Cohn  (Berlin). 

Beitrag  nir  AbschafftaDg  der  hmnanlsirten  und  znr  alleinigen  Yerwendnng 
der  animalen  Impflymphe. 

Von  Oberimpfarzt  Dr.  Leonhard  Voigt  in  Hambarg. 
(Deutsche  Medicinische  Wochenschrift,  19.  März  1885.  Nr.  XII.) 
Verf.  theilt  in  seinem  Berichte  die  erfreuliche  Thatsache  mit,  dass  es  ihm 
in  Hamburg  gelungen  ist,  1884  Vaccinationen  nur  mit  animaler  Lymphe  vorzu- 
nehmen und  dieselben  Resultate  wie  früher  mit  humanisirter.  Das  Verfahren 
der  Gewinnung  ist  folgendes:  das  Kalb  wird  mit  70  bis  100  Schnittchen  am 
rasirten  ünterbauch  geimpft  und  in  der  Regel  nach  5mal  24  Stunden  abgeimpft. 
Zu  diesem  Zwecke  wäscht  der  Wärter  das  Pustelfeld  mit  Seife  und  warmem 
Wasser ,  nachher  noch  mit  einer  0,15  7o  Chlorzinklösung  ab.  Die  Pustel  wird 
mit  der  Klemmung  indessen  an  ihrer  Basis  comprimirt;  ihr  Inhalt  tritt  heraus« 
wird  mit  einer  Lancette  abgehoben  und  in  eine  Achatschale  gestrichen.  Nachdem 
inzwischen  der  Pockenboden  durch  den  massigen  Druck  der  Pincette  succulenter 
geworden,  wird  die  Pincette  abgenommen  und  hierauf  die  Masse  der  Pustel  mit 
einer  stumpfen  Lanzette  kräftig  abgeschabt.  Alles  Abgeschabte  kommt  in  die 
Achatschale.  Der  Inhalt  wird  mit  Thymolglycerin  (1 :  1000  mit  Spirit.  recti- 
ficatissim.  5)  Tersetzt  und^zu  einem  feinen  Brei  Terrieben.  Diese  C!onserve,  die  un- 
gefähr die  Consistenz  von  Cerumen  hat,  wird  zwischen  Glasplatten  oder  in  kleinen 
verdeckten  Glasbüchsen  aufgehoben,  welche  mit  Paraffinwachs  verkittet  werden. 
Ein  Plattenpaar  enthält  Lymphe  für  3—5  Impflinge.  Die  Energie  dieses  Impfstoffs 
wirkt  frisch  wie  Ton  Arm  zu  Arm  verpflanzte  Lymphe,  aber  auch  nach  mehreren 
Monaten  überrascht  seine  fast  unverminderte  Energie.  Verf.  weist  durch  Zahlen 
diese  Behauptungen  ganz  sicher  nach.  Er  erkennt  in  der  Einführung  dieser 
Methode  einen  grossen  Fortschritt,  zumal  sie  die  leidige  Abimpf ungsfrage  aus 
der  Welt  schafft;  denn  er  greift  auf  humane  Lymphe  nur  dann  noch  zurück,  wenn 
einmal  der  Retrovaccine  bedurft  wird.  Cassel  (Berlin). 


Die  anlmale  Impfnng  Im  Herzogthnm  Anhalt. 

Von  Medicinalrath  Dr.  Wesche  in  Bernbnrg. 
(Deutsche  med.  W^ochenschrift.  21.  22.  28.) 
Verf.  macht  auf  die  bisherigen  Schwierigkeiten  aufmerksam,  eine  durch- 
wegs sicher  wirksame  animale  Vaccinelymphe  zu  erlangen.  Durch  ein  neuer- 
dings von  ihm  geübtes  Verfahren,  welches  im  Wesentlichen  darin  besteht,  die 
anter  sorgfältigen  antiseptischen  Cautelen  gesammelte  Lymphe  von  den  Impf- 
stellen 14  Tage  alter  Kälber  mittelst  langsam  und  andauernden  Yerweilens  in 
Olycerin  in  eine  Emulsion  zu  bringen,  die  sich  nicht  wieder  scheidet,  ist  es  ihm 
gelungen,  eine  geradezu  unfehlbar  wirksame  animale  Lymphe  zu  erzielen.  Die 
Lymphe  hat  noch  nach  6  Monaten  ihre  Wirksamkeit  nicht  eingebüsst  und  ist  so 
durchaus  wirksam  und  branchbar,  dass  mit  derselben  bereits  im  Herzogthnm 
Anhalt  die  Impfung  obligatorisch  geworden  ist.  —  Die  Impfung  mit  dieser  Lymphe 
erheischt  durchaus  keine  besondere  Technik.  Baginsky. 
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Eine  bei  der  Pocken-Impfniig  bisher  flberselieney  mögrllclie  Infection  und 

deren  Terhfltnngr« 

Von  Dr.  Hanssmann. 
(Berl.  klin.  Wochenschrift.  Nr.  15.  1885.) 
Nach  Verf.  kann  darch  das  gebräuchliche  Ausblasen  der  Lymphe  aus  dem 
Capillarröhrchen  eine  Infection  des  Impflings  hervorgerufen  werden,  wenn  das 
Röhrchen  nicht  ganz  mit  Lymphe  geftillt  ist.  In  solchen  Fällen  gelangt  ein  Theil 
der  Lymphe  theils  durch  Capillareztraction,  theils  durch  eine  Annäherung  der 
Zungenspitze  an  die  Mündung  des  Röhrchens*,  theils  endlich  durch  ein  unwillkür- 
liches Saugen  in  die  Mundhöhle  des  Arztes  und  wiederum  ein  Theil  des  Inhalts 
der  letzteren  auf  die  Glasplatte  und  folglich  auch  in  die  Stichwunden  des  Impf- 
lings, was  besonders  schlimm  ist,  wenn  der  Impfarzt  an  einer  bereits  aasgebro- 
ebenen,  resp.  latenten  Krankheit  der  Mundhöhle  oder  einer  Affection  der  in  ihr 
endigenden  Organe  leidet,  da  in  diesen  Fällen  eine  Infection  der  Stichwunde  sehr 
wahrscheinlich  ist.  Wenn  letztere  auch  höchst  selten  vorkommen  mag,  so  h&ngt 
das  wahrscheinlich  entweder  mit  der  minimalen  Quantität  des  eingeführten  Vims 
oder  mit  der  Entfernung  desselben  durch  die  Blutung  aus  der  Stichwunde  zn- 
sammen.  Bei  vorhandenen  dagegen  günstigen  Bedingungen  kann  dieselbe  leicht 
erfolgen.  Verf.  schlägt  daher  vor,  den  Inhalt  der  Capillarröhrchen  durch  den 
Luftdruck  zu  entleeren  und  dazu  die  gewöhnliche  Pravaz*sche  Spritze,  nach  ge- 
höriger Reinigung  derselben,  zu  benutzen. 

V.  Etlinger  (St.  Petersburg). 


Therapie. 

Sangnlnarla  canadensls. 

Von  Dr.  L.  Anderson,  M.  D.  Norfolk,  Va.,  Vereinigte  Staaten. 
(The  therapeutic  Gazette,  15.  Dec.  1885.  S.  805.) 

Sanguinaria  canadensis  ist  eine  an  den  Flussufern  Nordamerikas  gedeihende 
Pflanze,  welche,  zu  den  Frühlingsboten  gehörig,  auf  zartem,  4  bis  6  Zoll  hohem, 
mit  2  blassgrünen,  aus  gemeinsamer  Basis  entspringenden,  herzförmigen  Blättern 
besetzten  Stempel  eine  schöne,  schneeweisse  Blüthe  treibt.  Dicht  unter  der  Erd- 
oberfläche findet  man  die  2  bis  3  Zoll  lange,  einen  halben  Zoll  dicke  Wurzel. 
Dieselbe  liegt  horizontal,  ist  fleischig  und  lässt  beim  Zerbrechen  einen  reichlichen 
blutrothen  Saft  austreten. 

Im  Anfang  dieses  Jahrhunderts  vielfach  gebraucht,  war  sie  in  den  letzten 
Jahrzehnten  ziemlich  in  Vergessenheit  gerathen,  bis  sie  in  der  neuesten  Zeit  wieder 
häufiger  angewandt  worden  ist,  und  zwar  in  den  allerverschiedensten  Affectionen. 

Anderson  wendet  sie  seit  30  Jahren  an.  Nach  seiner  Erfahrung  übt  San- 
guinaria eine  entschiedene  und  sichere  Wirkung  auf  den  Capillar-Kreislauf  in 
den  Schleimhäuten  aus.  In  Folge  dessen  ist  sie  bei  allen  Schleimhauterkrankungen 
und  entsprechend  bei  Lungen-,  Leber-  und  Nierenkrankheiten  von  sehr  guter 
Wirkung. 

Anderson  gab  die  Sanguinaria  zuerst  in  Form  einer  gesättigten,  aus  frischer 
Wurzel  hergestellten  Tinctur,  von  5  Tropfen  bis  zu  einem  Theelöffel   und  beob- 
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achtete  selbst  von  den  grössten  Dosen  nie  unangenehme  Nebenwirkungen,  ab- 
gesehen von  leichter  Nausea,  die  entweder  bald  verschwand  oder  zu  Erbrechen 
fährte.  Das  Mittel  bewirkt  reichliche  Schleimabsonderung  von  Seiten  der  Nasen-, 
Rachen-,  Kehlkopf-  und  Bronchialschleimhaut.  Bei  Schnupfen,  Heufieber  u.  s.  w. 
war  die  Wirkung  eine  ausserordentlich  gute.  Bei  Croup  gibt  A.  die  Tinctur  zu 
20  Tropfen  alle  15  Minuten,  bis  Erbrechen  erfolgt;  er  behauptet,  dass  dieses  Ver- 
fahren in  den  meisten  Fällen  ausreiche. 

In  so  ziemlich  allen  Krankheiten  der  Respirationsorgane,  mögen  dieselben 
primär  oder  secundär  im  Gefolge  anderer  Krankheiten  auftreten,  erweist  sich  San- 
gninaria nach  A/s  Erfahrungen  von  grossem  Nutzen.  Beispielsweise  soll  sie  bei 
Diphtherie,  selbst  in  schweren  Fällen  vorzüglich  wirken,  freilich  gibt  der  Ver- 
fasser gleichzeitig  Calomel,  Chinin,  Alcoholica  u.  s.  w. 

Die  gleiche  günstige  Wirkung,  wie  auf  die  Organe  der  Respiration  äussert 
Sanguinaria  auf  diejenigen  der  Digestion,  sie  erweist  sich  demgemäss  von  Nutzen 
bei  Icterus,  Gastro-Catarrh,  selbst  bei  Abdominaltyphus.  Leider  unterlässt  es  der 
Autor  hier  ebenso,  wie  bei  den  respiratorischen  Erkrankungen,  genauere  Kranken- 
geschichten anzugeben,  so  dass  man  lediglich  auf  seine  Angaben,  dass  das  Mittel 
bei  allen  möglichen  Krankheiten  wirksam  sei,  angewiesen  ist.  Zudem  sind  diese 
Angaben  recht  ungenau,  Verfasser  sagt  eigentlich  immer  nur,  es  wirke,  ohne  aber 
das  Wie?  der  Wirkung  irgend  näher  zu  präcisiren.  Abgesehen  von  der  Bemerkung, 
dass  eine  vermehrte  Secretion  von  Seiten  der  respiratorischen  Schleimhäute  be- 
wirkt werde,  finden  wir  nichts  darüber. 

Verfasser  wird  daher  wohl  nicht  sonderlich  viel  Anklang  mit  seiner  Em- 
pfehlung der  Sanguinaria  finden,  zudem  auch  sonst  seine  Therapie  unseren  in 
Deutschland  geläufigen  Anschauungen  nicht  sehr  entspricht.  Es  sei  hierfür  nur 
eine  Stelle  des  Artikels  näher  angeführt :  „Ich  habe  viele  Fälle  von  Lungentuber- 
colose  mit  einer  Combination  gleicher  Theile  von  Tct.  Sanguinariae  und  fluid,  extr. 
Cimicifuga  racemosa  behandelt,  indem  ich  20  Tropfen  dieses  Gemisches  in  Syr. 
simpl.  2  bis  4 stündlich  gab,  und  gleichzeitig  Comp,  fluid,  extr.  of  Sarra-pseudo- 
China  (Therapeut.  Gazette  1883)  gebrauchen  Hess,  und  zwar  mit  ausserordentlich 
befriedigendem  Erfolge.  Da  ich  nicht  weiss,  was  ich  von  dem  mythischen  pa- 
thogenen  Bacillus  halten  soll,  so  bleibe  ich  auf  der  Basis  rationeller  (sie!) 
Pathologie,  die  Brust  wird  demgemäss  in  einem  Zustande  der  Pustulation  durch 
üngt  Autenrieth  gehalten,  um  entzündliche  Complicationen  zu  vermindern,  gleich- 
zeitig werden  Sanguinaria  und  Cimicifuga  gegeben,  um  die  Expectoration  zu  er- 
leichtem, die  Pulsaction  zu  massigen  u.  s.  w.^^ 

Verfasser  macht  zum  Schluss  seines  Artikels  noch  nähere  Angaben,  wie  die 

Tinctur  am  besten  bereitet  werde. 

Levy  (Warmbrunn). 


Strophenttn  —  ein  Denes  Dlncretlcmn. 

Von  Prof.  Faeser. 
(New  York  Med.  Journal,  August  1885.) 

Das  neue  Mittel  stammt  aus  dem  Samen  des  Strophentus  hispidus,  einer 
in  Senegambien  und  Guinea  vorkommenden ,  im  October  und  November  zur 
Blüthe  gelangenden  Pflanze.  Der  Samen  ist  sehr  reich  an  dieser  krystalli- 
aischen  Substanz,   welche  in  physiologischer  Hinsicht,   namentlich  mit  Rücksicht 
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auf  die  Einwirkung  auf  das  Herz  eine  nahe  Verwandtschaft  zum  Digitalin  und 
überhaupt  zur  Digitalisgmppe  zeigt  Dasselbe  wurde  experimentell  an  Thieren 
und  auch  klinisch  in  Edinburgh  verwendet.  Die  Dosis  für  hypodermatische  An- 
wendung betrug  V^so — V«o  Oran.  Herz. 

Aeasserllehe  Anwendung  der  Lobella  InJUta. 

Von  Dr.  Beichard. 
(Therap.  Gazette  1886.  Nr.  2.) 
Verfasser  empfiehlt  (Med.  Times  Dec.  12.  85)  die  Betupfung  der  Wanden 
mit  der  Tctr.  lobeliae,  welche  adstringirende  und  hämostatische  Eigenschaften  be- 
sitzt. Michael  (Hamburg.) 


Hene  Abfniimilttel. 

(Therapeut  Gazette  1886.  Nr.  2.) 

Desnos  versuchte  (nach  Brit.  med.  Journal  86^  Jan.  2)  vier  neue  Abführ- 
mittel. Baptisin,  Sanguinarin^  luglandin  und  Thytolacdn.,  sämmtlich  harzige  Ex- 
tracte  aus  amerikanischen  Pflanzen.  Nach  dem  darüber  Mitgetheilten  scheinen 
dieselben  keine  Vorzüge  vor  den  bekannten  Mitteln  zu  haben. 

Michael  (Hamburg). 

Therapeutische  Kotlien. 

1)  John  M  ad  den  (The  Therapeutic  Gazette^  April  Nr.  4,  1886)  empfiehlt  nach 
der  an  einem  28j&hrigen,  jungen  Mann  gemachten  Erfahrung  subcutane  Application 
von  Cocain  als  Anaestheticum  bei  Circumcision. 

2)  John  A.  Henning  empfiehlt  (ibidem)  Chionanthus  virginica  gegen 
Icterus.  Derselbe  wendet  das  Mittel  schon  seit  10  Jahren  an.  Das  Mittel  soll 
Saponin  enthalten.    Verwendet  wird  die  Rinde  von  der  Wurzel  in  Extract 

Verf»  verordnet  bei  Erwachsenen: 

Rp.    Extract  fluid,  chionanthi  30. 
Podophyllin  4. 
Kai.  acetici  solut.  15. 
Aq.  destillat.  ad.  120. 
3--6stündlich  ein  Theelöffel. 

3)  Morris  J.  Lewis  hat  bei  einem  mit  schweren  suffocatorischen  Anfällen 
verlaufenden  Falle  von  Tussis  convulsiva  nach  vergeblicher  Verwendung  von 
Belladonna  von  der  Combination  von  Aether  mit  Amylnitrit  als  Einathmunga- 
mittel  Gebrauch  gebracht,  mit  gutem  Erfolg.  Der  Finger  wurde  von  dem  Arzte 
in  eine  Mischung  von  V«  Amylnitrit  mit  1  Aether  eingetaucht  und  dem  Kinde 
bei  Beginn  eines  Hustenanfalles  unter  die  Nase  gehalten.  Die  Behandlung  war 
insofern  erfolgreich,  dass  während  zweier  Wochen,  in  welchen  das  Mittel  zur  An- 
wendung kam,  die  Suffocationsanfälle  nicht  mehr  zum  Vorschein  kamen ;  das  Kind 
wurde  alsbald  völlig  hergestellt. 

4)  Eine  zufallige  Beobachtung  von  W.  T.  Greem  gibt  demselben  Anlass, 
die  Inhalation  ganz  kleiner  Mengen  von  Leuchtgas  —  nur  eben  so  viel,  dass  man 
dasselbe  in  der  Luft  durch  den  Geruch  wahrnehmen  kann  —  als  gutes  Mittel 
gegen  Tussis  convulsiva  zu  empfehlen  (Therapeutic  Gazette,  Mai  1886.) 
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5)  H.  Chapoteaa  and  Joseph  Lafage  haben  als  das  wirksame  Princip 
des  Leberthran  Morrh  uol  erkannt;  dasselbe  ist  eine  bitter  und  scharf  schmeckende 
Sabstanz^  die  bei  Zimmertemperatur  krystallisirt.  Er  kann  des  Geschmackes 
wegen  rein  nur  in  Capsules  gegeben  werden.  Kinder  von  6 — 8  Jahren  sollen  2^ 
▼on  8 — 12  Jahren  4,  Erwachsene  8  Kapseln  '  pro  die  erhalten.  —  Lafage  hat 
gute  Wirkungen  von  der  Anwendung  der  reinen  Substanz  bei  Rachitis,  Scrophu- 
lose  und  chronischer  Bronchitis  gesehen.  Es  ist  bemerkenswerth  ^  dass  die  Sub- 
stanz Phosphor,  Jod  und  Brom  in  bemerkenswerther  Menge  enthält,  die  aber  ohne 
Zersetzung  der  Substanz  nicht  abgeschieden  werden  können  (ibidem). 

6)  Gegen  chronisch  dyspeptische  Störungen  der  Kinder  empfiehlt  Herschell: 

Rp.    Papain  0,03—0,05 
Sachar.  Lactis  0,05 
Natr.  bicarbonic.  0,3 
mfpulv.    Nach  jeder  Mahlzeit  zu  geben,    (ibidem.) 

7)  Nicholson  empfiehlt  gegen  erschöpfende  dyspeptische  Störungen  der 
Kinder  die  frische  Granatwurzelrinde  in  Form  des  von  Evans  Sl  Sons  in  den 
Handel  gebrachten  Elizir  Granati,  10  Tropfen  pro  dosi  für  ein  kleines  Kind 
(ibidem). 

8)  Popoff  empfiehlt  als  Diureticum  Abkochungen  der  Zwerg-Maulbeere 
(Rubus  ckamaemorus  ?)  —  (ibidem.)  Baginsky. 


Zur  GeselmiacksTerbesseniiig  des  Chinins. 

(Med.  u.  Surg.  Reporter  Febr.  1886.) 
Durch  einen  Zufall  kam  Prof.  Hugo  Engel  auf  die  folgende  Verschreib- 
weise  des  Chinins,  durch  welche  der  bittere  Geschmack  dieses  Medicamentes  voll- 
ständig gedeckt  werden  soll  und  demnach  dasselbe  auch  in  der  Kinderpraxis 
leichter  zur  Anwendung  kommen  kann.  Er  verordnet  je  1  Theil  Chinin  und 
Ammon.  muriat.  auf  4  Theile  Eztr.  liquiritiae  pulv.  Das  Amm.  muriat.  wie 
das  pulverisirte  Extr.  liquirit.  sollten  fein  gepulvert,  sehr  innig  gemengt  sein 
und  an  einem  trockenen  und  warmen  Orte  gehalten  werden.  Anfangs  soll  der 
jeweiligen  Dosis  bloss  eine  möglichst  kleine  Quantit&t  Wasser  beigemischt  werden 
uid  erst  wenn  die  ganze  Mischung  eine  homogene,  syrupähnliche  Masse  dar- 
stellt, kann  etwas  mehr  Wasser  dazugesetzt  werden.  Herz. 


Zur  Balneotherapie  einiger  chronischen  Kinderkrankheiten. 

Von  Dr.  E.  W.  Hamburger. 
(Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  XII.  Heft  4.) 
Verfasser  empfiehlt  gegen  Anämie  und  Chlorose  der  Kinder,  namentlich  bei 
erethischer  Constitution  und  nervösen  Zufällen,  die  Moorumschläge  und  Moor- 
bäder von  Franzensbad,  ebenso  gegen  vorzeitige  menstmale  Blutungen,  fluor 
albus,  Rachitis,  Lähmungen  nach  acuten  Krankheiten  und  chronische ,  dyspeptische 
Zustände.  Baginsky. 
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Yergiftungen. 

Yerglltiingr  elDes  Sängrlingrs  durch  die  Milch  der  elgreiieii  Mutter. 

Von  Dr.  Brouardel. 

(Referat  des  Boston  Med.  u.  Surg.  Journal,  18.  Febr.  1886.) 

Der  folgende  interessante  Fall  wird  von  Broaardel  mitgetheilt;  Ein 
Mann,  welcher  mit  seiner  Gattin  und  Stiefmutter  in  Uneinigkeit  lebte,  war  ver- 
dächtig, den  Versuch  gemacht  zu  haben,  seine  Frau  mit  Arsenik  zu  vergiften 
und  das  von  dieser  an  der  Brust  genährte  Kind  thatsächlich  und  zwar  mittelbar 
vergiftet  zu  haben.  Das  Kind  war  unter  den  Erscheinungen  von  Cholera  infantum 
gestorben,  was  in  der  damaligen  heissen  Jahreszeit  nicht  besonders  auffällig  war. 
Die  Mutter  selbst  war  wenige  Tage  vor  der  Erkrankung  des  Kindes  ebenfalls 
unter  Erscheinungen  von  Cholera  krank  gewesen.  Erst  als  im  November  des- 
selben Jahres  Gattin  und  Stiefmutter  abermals  unter  ähnlichen  Erscheinungen  er- 
krankten, fiel  der  Verdacht,  die  Krankheit  verschuldet  zu  haben,  auf  den  Mann^ 
in  dessen  Taschen  sich  arsenige  Säure  vorfand. 

B.  liess  die  Leiche  des  vor  6  Monaten  verstorbenen  Kindes  exhumiren  und 
nach  Paris  bringen.  Da  die  Zersetzung  der  Leiche  sehr  weit  fortgeschritten  war^ 
so  konnte  die  Untersuchung  der  Eingeweide  allein  nicht  vorgenommen  werden 
und  es  musste  der  ganze  Cadaver  chemisch  untersucht  werden,  wobei  sich  ergab, 
dass  der  2^1%  Kilo  wiegende  Leichnam  des  Kindes  5  Milligramm  Arsenik  enthielt 
Mit  Sicherheit  konnte  ausgeschlossen  werden,  dass  das  Gift  weder  aus  dem  den 
Leichnam  umgebenden  Leinenstoffen  noch  aus  dem  den  Sarg  umschliessenden 
Erdreich  stamme. 

Um  festzustellen,  inwieweit  das  Gift  durch  die  Brustmilch  der  Mutter  pro- 
pagirt  werden  könne  —  ein  Moment,  welches  bisher  noch  nicht  gewürdigt  worden 
ist  —  wurden  einige  interessante  Studien  unternommen.  So  verabreichte  Gabriel 
Ponchet  im  Hospital  Saint-Louis  einigen  säugenden  Müttern  eine  geringe  Menge 
von  Sol.  fowleri  (2—12  Tropfen)  und  fand,  dass  dann  die  Brustmilch  dieser 
Frauen  relativ  bedeutende  Quantitäten  Arsenik  enthielt:  so  ergab  die'  Milcii 
einer  Frau,  welche  durch  6  Tage  je  8  Milligramm  davon  genommen  hatte,  1  Killi- 
gramm  auf  100  Gramm  Milch.  Um  die  Wirksamkeit  grösserer  Dosen  des  Giftes 
nachzuweisen,  wurde  zu  Thierezperimenten  gegriffen,  und  obzwar  verschiedene 
Thiere  eine  verschieden  grosse  Susceptilität  gegen  Arsenik  erkennen  liessen,  so 
konnte  doch  mit  Entschiedenheit  festgestellt  werden,  dass  der  Arsenik  sehr  leicht 
in  die  Brustmilch  übergehe,  und  dass  es  sich  aus  diesem  Grunde  verbiete ,  säu- 
genden Müttern  Arsenik  als  Medicament  zu  verabreichen. 

In  dem  vorliegenden  Falle  stellte  B.  fest,  dass  die  Leiche  des  Säuglings 
eine  solche  Quantität  Arsenik  enthielt,  die  vollständig  geeignet  sei,  ein  1  Jahr 
altes  Kind  zu  tödten,  und  dass  es  wahrscheinlich  —  wenn  auch  nicht  positiv  er- 
wiesen —  sei,  dass  das  Vehikel,  durch  welches  das  Gift  dem  Kinde  zugeführt 
worden,  die  Brustmilch  der  eigenen  Mutter  gewesen  sei. 

Auf  Grund  dieses  fachmännischen  Gutachtens  wurde  der  Mann  zu  20  Jahren 
schweren  Kerkers  verurtheilt.  Herz. 
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Zwei  Fälle  tob  crimineller  AtropiiiTergriftnngr- 

Von  Dr.  G.  E.  Bentzen. 

Ein  Arbeiter  hatte  wegen  einer  Angenaffection  eine  Atropinsolation  (0,05 :  15,0) 
bekommen. 

Von  dieser  hatte  er  seinem  unehlichen,  2jährigen  Kinde  6—7  Gramm  ge- 
geben, wahrscheinlich  nm  es  zu  tödten.  Das  Mädchen  schlief  augenblicklich  ein, 
um  nach  15  Minuten  zu  erwachen.  Die  Lippen  waren  dann  sehr  trocken ,  das 
Kind  verlangte  zu  trinken  und  erbrach  sehr  bald  die  Milch,  ging  zu  Bett,  zupfte 
an  den  Bettdecken,  schrie  immer,  starrte  ängstlich  um  sich  her  und  benahm  sich, 
als  ob  es  Jemand  fürchtete.  3  Stunden,  nachdem  es  die  Atropinsolution  ge- 
trunken hatte,  bekam  es  Convulsionen,  die  im  Beginne  sehr  häufig  waren,  später 
seltener. 

Am  nächsten  Tage  war  es  sehr  matt,  durstete ;  die  Pupillen  sehr  erweitert ; 
Diarrhöen.    Somnolenz  während  mehrerer  Tage. 

£ine  Woche  nachher  versuchte  derselbe  Arbeiter  die  Mutter  des  Kindes  zu 
vergiften  (angeblich  um  einen  Abortus  hervorzurufen),  indem  er  sie  nöthigte,  5 
bis  6  Gramm  von  derselben  Atropinlösung  zu  trinken.  Auch  dieser  Fall  verlief 
glücklich. 

Vortrag  in  der  medic.  Gesellschaft  zu  Christiania,  22.  April  1885.  Norsk 
Magazin  f.  Lägeridenskaben,  15.  Band,  8.  Heft  (1885),  S.  497. 

Axel  Johannessen. 

PlliTergiftang. 

Von  Dr.  Lerki,  New  Philadelphia  (Ohio). 
(Correspondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte.  Nr.  23.  1885.) 
£in  Knabe  von  6Vs  Jahren  verfiel  nach  dem  Genuss  von  ungefähr  8  Por- 
tionen Pilzen  nach  86  Sekunden  in  folgenden  Zustand:  Nach  dem  Ausbruch  von 
Convulsionen  trat  tiefes  Coma  ein.  Kopf  warm,  Gesicht  blass,  livid;  Lippen 
bläulich,  mit  leichtem  Schaum  bedeckt-,  Kiefersperre,  Extremitätenmnskeln  mit 
tonischen  Krämpfen.  Bauch  etwas  aufgetrieben.  Athmung' beschleunigt,  50  per 
Minute,  stöhnend,  saccadirt,  rasselnd.  Puls  circa  180,  wechselnd.  Temperatur  40,2. 
Papillen  von  mittlerer  Weite  reagiren  hie  und  da,  aber  nicht  immer,  und  nur 
träge  auf  Licht.  Nach  5  Stunden  tritt  unter  Herzlähmung  exitus  lethalis  ein ;  keine 
Autopsie.  Ein  4jähriger  und  ein  7jähriger  Knabe,  sowie  14  und  12  Jahre  alte 
Mädchen,  die  viel  weniger  von  dem  Gericht  genossen  hatten,  erkrankten  unter 
den  Symptomen  eines  acuten  Gastricismus,  von  dem  sie  sich  indessen  bald  er- 
holten. Die  Pilze  bestanden  aus  2  Sorten,  erstens  Agaricus,  und  ferner  einem 
kleinen  Pilz  von  schmutzig-gelber  Farbe,  dem  europäischen  Eierschwamm  (Can- 
tharellns  cibarius)  ähnlich.  Cassel  (Berlin). 


EiDe  sonderbare  Bleirergiftnng. 

Von  Dr.  Au  st. 
(Deutsche  Chemische  Zeitung  1886.  1  u.  2;  Medicin.-chirurg.  Rundschau  1886. 

2.  Heft.) 
Ein  berühmter  Arzt  wurde  zu  einer  begüterten  Familie  gerufen,  in  der  be- 
reits mehrere  Aerzte  ein  Kind  an  starken  Kolikanfällen  erfolglos  behandelt  hatten. 
Bas  Kind  war  sehr  heruntergekommen,  die  Haut  bleifarbig  bläulich,  das  Kind 
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zog^  immerfort  schreiend,  Füsse  und  Hände  krampfhaft  zusammen.  Ein  Blick  aaf 
die  Amme  erkl&rte  die  bis  dahin  räthselhafte  Aetiologie.  Die  Amme  hatte  sieh 
während  der  ganzen  Zeit  einer  fettigen  Bleischminke  in  reichlichem  Maasse 
bedient.  Cassel  (Berlin). 

Eine  OplnniTer^iftaiig  bei  einem  18  Monate  alten  Kinde»  gflnstlger  Erfolg 
Ton  der  Anwendung  Ton  Atropln  und  Coffein« 

Von  Dr.  Charles  N.  Dikson  Jones. 
(New  York  Med.  Journal,  4.  April  1885.) 

Ein  18  Monate  altes  Mädchen  hatte  Tor  2  Stunden  6  Pillen  yerschlackt, 
davon  jede  2  Gran  Calomel  und  1  Gran  Opium  enthielt  Unmittelbar  darauf  war 
das  Kind  in  tiefen  Sopor  verfallen,  hatte  von  einem  herbeigerufenen  Arzte  ein 
leichtes  Emeticum  erhalten  —  mit  geringem  Erfolge  —  und  starken  Caffee,  welch 
letzteren  das  Kind  behalten  hatte. 

Bei  der  Aufnahme  war  das  Kind  comatös,  die  Pupillen  reagirten  nicht, 
waren  sehr  stark  contrahirt.  Die  Respiration  selten,  oberflächlich,  kaum  bemerk- 
bar. Puls  sehr  klein,  schwach  und  rapid.  Das  Gesicht  cyanotisch,  die  Extremi- 
täten kalt  und  stark  congestionirt  Es  handelte  sich  demnach  in  diesem  Falle, 
der  zunehmenden  Schwäche  der  Respiration  möglichst  rasch  und  kräftig  entgegen- 
zuwirken und  den  Mageninhalt  zu  entleeren. 

Vorerst  wurde  eine  subcutane  Injection  von  V*«»  Gran  Atropin  gemacht, 
und  da  diese  keine  sofortige  Wirkung  zeigte,  nach  10  Minuten  eine  zweite  mit 
Vi  20  Gran,  worauf  die  Stärke  und  Frequenz  der  Respirationen  um  etwas  zunahm 
und  auch  die  Pupillen  sich  etwas  erweiterten.  Hierauf  schritt  J.  zur  Entleerung 
des  Mageninhaltes  mittels  eines  eingeführten  N^laton'schen  Katheters,  wodurch 
nicht  bloss  der  vorher  gereichte  Caffee,  sondern  auch  die  Pillen  entfernt  wurden. 
Hierauf  wusch  er  den  Magen  wiederholt  aus.  Trotz  der  geringen  Besserung, 
welche  auf  die  zweite  Application  des  Atropin  erfolgt  war,  dauerte  der  bedroh- 
liche Zustand  noch  immer  an  (Puls  selir  schwach,  kaum  fühlbar,  Herzschlag  160, 
Resp.  6  in  der  Minute)  und  erst  nach  4  Stunden  anhaltender  Bemühung  jeder 
Art,  u.  A.  Erwärmung,  Friction,  wiederholter  Einleitung  der  künstlichen  Respi- 
ration trat  aufTällige  Besserung  ein.  Noch  zweimal  wurde  Atropin  k  Vitt  Gran 
subcutan  injicirt,  innerlich  Coffein  mit  Spir.  ammon.  aromat.  und  Brandy  verab- 
reicht. Im  Ganzen  wurden  während  der  etwa  5  Stunden  anhaltenden  Proceduren 
ungefähr  */»*  Gran  Atropin  und  etwa  5  Gran  Coffein  verbraucht  Herz. 
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Der  acute  und  der  chronische  Nasencatarrh  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung des  nerrSsen  Schnupfens  (Rhinitis  yasomotoria).  Von 

Dr.  Josef  Herzog,  Wien  1855.  44  Seiten. 

VerfaMer,  der  schon  früher  Arbeiten  über  Rhinitis  veröffentlicht  hat,  be- 
spricht in  der  vorliegenden  Schrift  zunächst  den  acuten  Schnupfen.  Aus  der  Be- 
handlung dieser  Affection  sei  die  Cocain-Pinselung  hervorgehoben^  die  nach  den 
Erfahrungen  des  Verfassers^  die  Referent  durchaus  bestätigen  kann,  die  Secretion 
für  mehrere  Stunden  beseitigt  ')• 

Herzog  bespricht  dann  weiter  die  Rhinitis  chronica,  zunächst  die  Aetiologie 
—  es  werden  die  verschiedenen  hierbei  gefundenen  Pilzformen  erwähnt  —  und 
die  Symptome. 

Unter  letzteren  findet  das  Fortschreiten  des  EntzÜndungsprocesses  von  der 
Nase  auf  den  Pharynx  mit  seinen  Folgen  auf  Gehörorgan,  Verdauung  u.  s.  w. 
eingehendere  Erwähnung.  Weiterhin  wird  eine  wichtige  Complication  der  chroni- 
schen Rhinitis  besprochen,  die  Reflezneurosen  als  Folgezustände  des  chronischen 
Kasencatarrhs ,  die  ja  in  den  letzten  Jahren  immer  mehr  die  Aufmerksamkeit  auf 
sich  gezogen  haben. 

Diese  Reflezneurosen,  die  bekanntlich  in  verschiedenen  Formen,  als  Asthma 
oder  acute  Rhinitis  u.  s.  w.  auftreten  können,  zerfallen  nach  Herzog  in  zwei  Grup- 
pen, je  nachdem  sich  an  der  Nasenschleimhaut  pathologische  Veränderungen  finden 
oder  nicht  Die  erstere  Gruppe  zerfällt  wieder  in  zwei  ünterabtheilungen,  je  nach- 
dem sich  die  Neurose  in  der  Nase  selbst  oder  in  anderen  von  der  Nase  mehr  oder 
weniger  entfernt  liegenden  Organen  abspielt.  Die  in  der  Nase  selbst  sich  ab- 
spielende Reflezneurose  tritt  in  der  Form  von  anfallsweiser  profuser  Nasensecre- 
tion  mit  Nieseanfällen  auf,  verbunden  mit  plötzlicher  und  rasch  wieder  schwin- 
dender Anschwellung  der  Nasenschleimhaut  Herzog  bezeichnet  diesen  vom  ge- 
wöhnlichen acuten  Schnupfen  zu  trennenden,  sich  in  wenigen  Stunden  abspielen- 
den Anfall  als  Rhinitis  vasomotoria. 

Es  würde  zu  weit  führen,  auf  Herzog's  interessante  Ausführungen  näher 
einzugehen;  es  möge  nur  noch  der  letzte  Abschnitt,  der  die  Therapie  behandelt, 
besprochen  werden.  Verfasser  warnt  vor  Allem  vor  der  gedankenlosen  Anwen- 
dung der  Nasendouche,  die  nur  zu  häufig  ohne  jede  genauere  Untersuchung  des 
Naseninnem  verordnet  werde.  Die  Nasendouche  sei  überhaupt  kein  Heil-,  sondern 


0  Auch  Atropin  leistet  Aehnliches  wie  Cocain,  wenn  auch  weniger  rasch; 
man  versetzt  dasselbe,  um  etwaige  zu  starke  Allgemein  Wirkung  zu  hindern,  passend 
mit  Morph,  in  der  Formel 

Sol.  Atrop.  sulf. 

Morph,  mur.  anna  0,1 :  10,0.  R^f* 
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nur  ein  Reinigungsmittel  der  Nase.  Jeder  Verordnung  mnss  eine  genaue  Unter- 
suchung der  Nasenhöhle  vorangehen.  Zur  Ausführung  derselben  ist  eine  vorher- 
gehende Bepinselung  mit  einer  2 — 5prozentigen  Cocainlösung  sehr  zu  empfehlen^ 
unter  deren  Einfluss  die  Schleimhaut  und  das  darunter  liegende  cavernöse  Qewebe 
sich  retrahiren,  während  hypertrophische  Partien^  Erosionen  u.  s.  w.  unverändert 
bleiben  und  nun  leicht  zu  sehen  sind.  Zur  Localbehandlung  empfiehlt  Herzog 
besonders  Insufflationen  mit  Nitras  argent.  pulveris  in  verschiedener  Starke 
(0,05—1,0 :  10,0  Amylum). 

Gegen  Gelatine-Bougies  mit  suspendirten  adstringirenden  Mitteln  k&nn 
sich  Verf.  dem  absprechenden  Urtheil  Anderer  nicht  anschliessen.  Zur  Entfernnng 
grösserer  polypöser  Schwellungen,  sowie  von  Polypen,  bedient  sich  Herzog  der 
Galvanokaustik.  Levy  (Warmbrunn). 


Läroverks  Komheies  BehKnkande.    Von  Professor  Axel  Key.   1.  Ap- 

delingen.     Text  ;(719  Seiten  und  51  Seiten  Tabellen).   2.  Apdelingen. 

Tabellen  (149  Seiten  Tabellen,  101  Curven).    Stockholm  1885. 

In  einem  stattlichen  Buche  gibt  der  berühmte  schwedische  Professor  der 
Medicin  Axel  Key  eine  Ansicht  über  die  Resultate,  zu  welchen  die  (^mmissioQ 
gekommen  ist,  welche  den  Auftrag  bekommen  hatte,  die  hygieinischen  Unter- 
suchungen über  die  Schul  Verhältnisse  Schwedens  anzustellen. 

Von  dem  Reichthum  des  Wissens  und  der  Studien  des  Verfassers  und  von 
der  Bedeutung  und  dem  Interesse  der  in  die  äussersten  Details  gehenden  Unter- 
suchungen lässt  sich  in  dem  engen  Rahmen  eines  Referates  nur  sehr  wenig  geben. 
Es  ist  zu  bedauern,  dass  die  Sprache  wohl  Schranken  setzen  wird  für  eine  weitere 
Benutzung  der  bedeutungsvollen  Arbeit  im  Auslande.  — 

Nach  einer  historischen  Uebersicht  über  die  Entwickelung  der  Schnlfrage 
vom  Alterthum  bis  in  die  Neuzeit  und  über  die  Schritte,  welche  die  europaischen 
Länder  gethan  haben,  um  die  Bedeutung  der  Ueberanstrengung  in  den  Schulen 
zu  Studiren,  wendet  sich  Verf.  zu  seinem  eigenen  Lande.  Er  führt  zu  der  Ehre 
Schwedens  an,  dass  die  obligatorische  Gymnastik  in  diesem  Lande  früher  als  in 
jedem  anderen  Lande,  schon  im  Jahre  1839,  als  Schulfach  betrieben  wurde.  Im 
Jahre  1863  wurde  eine  geordnete  und  methodische  Gymnastik  eingeführt  bei 
sämmtlichen  Lehranstalten.  —  Schon  im  Jahre  1828  wurde  über  die  Ueberan- 
strengung in  den  Schulen  geklagt,  in  den  folgenden  Decennien  wurden  die  Klagen 
lauter  und  lauter,  aber  auch  wohl  in  Schweden  —  wie  beinahe  überall  —  wollen 
die  Pädagogen  gern  die  Forderungen  der  Aerzte  an  mindere  Arbeit  acceptiren. 
Im  Jahre  1876  wurde  Handarbeit  in  einer  Schule  in  Stockholm  von  Rector  Palm- 
gren  eingeführt  — 

Fussend  auf  der  grossen  Bedeutung  der  Muskelarbeit  für  den  Organismus 
und  das  Wohlsein,  durchgeht  er  die  krankhaften  Erscheinungen ,  die  eine  Folge 
der  Schularbeit  auf  den  oft  so  fehlerhaften  Subsellien  mit  der  schlechten  Körper- 
haltung und  dem  vorwärts  gebeugten  Kopfe:  Nasenblutungen,  Kurzsichtigkeit, 
Kopfweh,  Krankheiten  in  den  Respirations-  und  Circnlationsorganen,  Blutüber- 
füllung der  Geschlechtsorgane  (wovon  wieder  Onanie),  Rückgratsverkrümmungen, 
Ermüdung,  körperliche  wie  geistige  Nervosität,  die  sich  zuweilen  zu  Geisteskrank- 
heit steigern  kann. 

Er  glaubt  doch  nicht,  dass  Chorea   und  Epilepsie  zu  den  Krankheiten  ge- 
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hören,  die  Ton  Ueberan8treng:ung  kommen.  Demnächst  werden  die  Folgen  der  schlech- 
ten hygieinischen  Verhältnisse,  staubige  Luft,  Mangel  an  Ventilation  und  Licht  in 
den  Schnllocalen  abgehandelt ;  Scrophulose,  Schwindsucht  Nach  diesen  mehr  ein- 
leitenden Bemerkungen  durchgeht  Verf.  die  Arbeiten  der  Commission.  Nach  der 
Methode  des  dänischen  Aerztes  Dr.  Hertel,  wurden  im  Jahre  1883  Frage- 
karten an  die  Heimath  gerichtet,  und  Premiartabellen  von  sämmtlichen  Schulen  ge- 
sammelt ;  diese  Tabellen  sind  von  den  Schulärzten  controllirt  und  später  von  der 
Commission  bearbeitet  worden.  Qleichwie  in  Dänemark  zeigte  es  sich,  dass  die  An- 
gaben der  Beobachter  sehr  brauchbar  waren.  Die  Zuverlässigkeit  dieses  Materials 
wird  dadurch  bewiesen  dass  die  Resultate  gleichartig  sind,  in  Beziehung  zu  den 
Schülern  sowohl  der  verschiedenen  Linien  wie  derselben  Schule. 

Unter  den  11,227  SchiQem  der  höheren  Knabenschulen,  wovon  Angaben 
eingekommen  sind  über  11,210,  sind  6185  =  55,2  Proc.  gesund,  5025  =  44,8  Proc. 
krank. 

Am  grössten  ist  die  Morbidität  in  der  Lateinlinie,  wo  die  Kranken  50,2  Proc. 
aasmachen,  während  es  in  der  Reallinie  blos  40,9  Proc.  kranke  Schüler  gibt. 

Anämie  und  Chlorose  kommt  vor  bei  14—15  Proc.  der  Kinder  und  häufiger 
bei  den  Latein-  als  bei  den  Realschülern. 

Kopfweh  kommt  vor  in  der  Lateinlinie  in  13—14  Proc,  in  der  Reallinie 
in  10—13  Proc. 

Nasenblutungen  in  6—8  Proc. 

Anorexie  in  3 — 5,6  Proc. 

Augenkrankheiten  (mit  Ausnahme  von  Myopie)  in  4 — 5,5  Proc. 

Scrophulose  in  3 — 4  Proc. 

Nervosität  in  2—3  Proc. 

Rückgratsverkrümmungen  in  1 — 3  Proc. 

Krankheiten  in  den  Respirationsorganen  in  1 — 3  Proc. 

Krankheiten  in  dem  Magen  und  Darmkanal  in  1,5—2  Proc. 

Hernien  in  0,5  Proc. 

Herzkrankheiten  in  1  Proc. 

Gelenk-  und  Knochenkrankheiten  in  0,5—1,5  Proc. 

Krankheiten  in  dem  Urogenitalapparate  waren  sehr  selten. 

Ohr k rankheiten  in  0,5—1  Proc. 

Rheumatismus  in  0,5  Proc. 

Durch  eine  Vergleichung  mit  den  von  Dr.  Hertel  in  Kopenhagen  gefun- 
denen Zahlen  zeigt  es  sich,  dass  diese  durchgehends  niedriger  sind  als  die 
schwedischen. 

Kurzsichtigkeit.  Verf.  erwähnt  erstens  sehr  genau  die  Untersuchungen 
über  diese  Krankheit,  die  in  Europa  angestellt  sind. 

In  Schweden  waren  von  den  Schülern  der  höheren  Lehranstalten  im  Mittel 
15,2  Proc.  myopisch. 

In  den  Vorbereitungsklassen  waren 

in  der  1.  Klasse 6,1  Proc.  myopisch. 

»       n      2.        ff  0,4        a  ti 

»        »      3.         «  9,6         rt  n 

In  der  Lateinlinie 

in  der  4.  Klafse 9,8  Proc.  myopisch. 

»      »      5.         s  17,3        n  ft 
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in  der  6.    I.  Klasse  .    . 

.    .  28,4  Proc  myopisch. 

»    „     6.  n.      .       .    . 

•    •  24,6      . 

»    -     7.    I.      ,        .    . 

.    .  32,5      , 

»    »     7.  II.      „        .    . 

.    .37,8      „ 

In  der  Reallinie 

in  der  4.  Klasse    .    .    . 

.     .    8,9  Proc.  myopisch. 

»      n      5.       „           ... 

•    .  12,6      . 

.     .     6.   I.  Klasse  .    . 

•    .  19,6      , 

.    .    6.  n.     , 

.    .  16,7      „ 

«    »     7.   I.      „        .    . 

.    •  26,3      „ 

»    ,     7.  II.      .        .    . 

.    .21,0      , 

Durch  eine  Reibe  Ton  TabeUen  wird  die  Progression  der  Myopie  in  den 
verschiedenen  Klassen  illustrirt. 

Die  Anzahl  der  Myopen  in  den  verschiedenen  Schalen  Schwedens  vanirt 
zwischen  6,2  Proc.  und  31,1  Proc;  gewöhnlich  zwischen  10—20  Proc.  Er  praci- 
sirt  die  hygieinischen  Forderungen,  die  man  aufgestellt  hat,  um  die  Kurzsichtig- 
keit  zu  bekämpfen.  Eine  gute  Beleuchtung,  gute  Subsellien,  Deutlichkeit  der  Ge- 
sichtsobjekte, eine  gute  Körperhaltung  beim  Schreiben.  — 

In  dem  folgenden  Capitel  berichtet  er  über  die  Arbeitszeit  in  den  Schalen 
und  zu  Hause.    An  den  höheren  Schulen  ist  diese: 
In  1.  Klasse    7      Stunden. 

n     2.         .  7«/4  „ 


3. 

» 

8 

4. 

1» 

9 

7. 

n 

11 

n  22  Minuten. 

Demnächst  untersucht  er,  welchen  Einfluss  die  Urlaubstage  und  die  lieber- 
hebung  einzelner  Unterrichtszweige,  z.  B.  Singen,  Gymnastik,  Zeichnen  n.  s.  w. 
auf  die  tägliche  Arbeitszeit  haben. 

Er  betont,  dass  der  Gesangsunterricht  trotz  des  guten  Einflusses,  welchen 
er  haben  kann,  doch  oft  mehr  schadet  als  nutzt,  indem  er  in  staubigen  Zim- 
mern mit  schlechter  Luffc^  wo  es  nicht  zuzurathen  ist,  tiefe  Athembewegungen  zu 
machen,  stattfindet;  ebenso  macht  er  darauf  aufmerksam,  dass  auch  in  Baginsky's 
Handbuch  der  Schulhygieine,  ein  Buch,  auf  welches  Verf.  oft  zurückkommt,  be- 
merkt wird  —  dass  die  Pubertätsentwickelung  des  Larynx  oft  nichts  Gutes  von 
dem  vielen  Singen  hat.  — 

Im  nächsten  Capitel  durchgeht  er  den  Einfluss,  welchen  die  freiwillige 
Arbeit,  Lehren  und  Lernen  zu  Hause  und  Confirmationsvorbereitung  hat  Der 
letztgenannte  Unterricht  nimmt  für  einzelne  Klassen  durchschnittlich  2—8  Stunden 
täglich  in  Anspruch.  — 

Durch  eine  Zusammenstellung  von  10  Schulen  hat  er  gefunden,  dass  unter 
3968  Schülern  2159  eine  kürzere  Zeit  arbeiten  als  die  für  die  Schulen  durch- 
schnittliche. Von  diesen  waren  44,7  Proc.  krank,  während  von  1809,  welche 
eine  längere  Zeit  als  die  durchschnittliche  arbeiteten,  47,9  Proc.  krank  waren,  also 
eine  Differenz  von  3,7  Proc. 

Die  Lateinlinie  hatte  unter  Schülern  mit  einer  Arbeitszeit 
über  die  Durchschnittsdauer  52,1  Proc.  Kranke, 
unter  der  „  49,6      „         „ 
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Die  Reallinie  hatte  unter  Schülern  mit  einer  Arbeitsdaner 
über  die  Darchschnittsdaner  46^9  Proc.  Kranke, 
anter  der  „  41,3     „  „ 

Die  Procentzahl  der  Schüler,  welche  es  schwierig  finden,  in  dem  Unterricht 
mitznfolgen,  ist  im  Mittel  14,8  Proc.  an  den  höheren  Schulen. 

In  den  Yorbereitungsklassen    •    .    .     17,5  Proc. 

In  der  Lateinlinie 11,8  Proc. 

In  der  Reallinie 15,9  Proc. 

Was  die  Schlaf  zeit  betrifft,  ist  diese  für  die  Yorbereitungsklassen  im 
Mittel  8,36  —  9  Stunden. 

In  der  Lateinlinie    .    .    .    7,12—8,12  Stunden. 
In  der  Reallinie  ....    7—8,18  Stunden. 
Vergleicht  man  diese  Zahlen  mit  denjenigen  Uffelmanns  über  die  Schlaf- 
zeiten, welche  erforderlich  sind  für  die  verschiedenen  Altersklassen,  so  findet  man, 
dus  der  Schlaf  der  Kinder  im  Mittel  1,12  bis  2,18  Stunden  kürzer  ist  als  die 
Norm.  — 

Von  3971  Schülern  waren  unter  denen,   die  schliefen,  über  die  Mittelzeit 
54,7  Proc.  gesund, 
und  45,8  Proc.  krank, 
während  von  denen,  die  schliefen,  unter  die  Mittelzeit 

52,7  Proc.  gesund, 
und  47,3  Proc.  krank, 
also  eine  Differenz  von  2,5  Proc. 

In  dem  folgenden  Capitel  erwähnt  er  die  Schullocale,  die  Luftuntersuchungen 
Ton  den  verschiedenen  Schulen,  die  Ventilation,  die  Erwärmungsapparate,  die 
Spielplätze,  die  Nothwendigkeit  einer  hygieinischen  Inspection.  —  Von  den  Kin- 
dern müssen  88  Proc.  der  Aufsicht  der  Eltern  entbehren. 

Die  Länge  und  das  Gewicht  der  Schüler  in  den  verschiedeneu  Altersklassen 
wird  aus  der  folgenden  Tabelle  ersehen. 


Alter. 

Länge 
In  Centimeter. 

Gewicht 
in  Kilo. 

Alter. 

Länge 
in  Centimeter. 

Gewicht 
in  Kilo. 

M. 

W. 

M. 

W. 

M.           W. 

M. 

W. 

Jahre. 
7 

116 

113 

20,5 

20,7 

Jahre. 
14 

144 

148 

37.6 

39,6 

8 

121 

116 

22,8 

21,6 

15 

149 

153 

42,3 

44,8 

9 

126 

128 

26,2 

25 

16 

156 

157 

46,8 

48,9 

10 

131 

127 

29,8 

26,9 

17 

162 

159 

52,3 

51,6 

11 

133 

132 

30,3 

29,4 

18 

167 

160 

57,6 

54,6 

12 

136 

137 

32,2 

31,9 

19 

170 

160 

61,3 

56,3 

13 

140 

143 

34,5 

35,9 

" 

171 

162 

63,3 

57,4 

Die  gefundenen  Zahlen  werden  mit  den  ausländischen  (von  Brüssel,  Boston, 
Hamburg,  Turin,  Dänemark)  verglichen.  Es  scheint,  als  ob  die  schwedischen 
Zahlen  etwas  höher  sind. 
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Im  nächsten  Capitel  vergleicht  er  die  ausländischen  Verhältnisse  in  Be- 
ziehung zur  Arbeitszeit  mit  der  schwedischen  und  kommt  zu  dem  Resultate,  das« 
es  absolut  nothwendig  ist,  diese  Zeit  herabzusetzen.  Die  folgende  Tabelle  enthalt 
seinen  Vorschlag  zu  einer  verbesserten  Arbeitsordnung. 


Klasse. 

Schlafzeit. 

Schlaf 

in 

Stunden. 

Zum 

Ausgehen, 

Waschen 

U.  8.  w. 

Zeit 
zum 
Essen. 

1 

'S. 
CO 

'S 

1 

< 

Alters- 
klasse. 

Schul- 
klasse. 

Zu- 
bett- 
gehen. 

Auf- 
stehen. 

i^i 

7 

1 

8 

11 

8 

6 

2-3 

12-18 

8 

2 

8 

11 

3 

5-6 

3-4 

18-24 

9 

3 

8 

11 

3 

5 

4-5 

24-30 

10 

I. 

8-9 

10-11 

3 

3-4 

6 

36 

11 

II. 

8-9 

10-11 

3 

8-4 

6 

36 

12 

in. 

9,30 

10 

3 

3 

7 

42 

13 

IV. 

9 

10 

3 

3 

7 

42 

14 

V. 

9 

9,30 

3 

2,30 

8 

48 

15 

VI.  I 

10 

9 

3 

2,30 

8,30 

51 

16 

VI.  II 

10 

9 

3 

2,30 

8,30 

51 

17 

VII.  I 

10 

6,30 

8,30 

3 

2,30 

9 

54 

18 

VII.  II 

10 

1 

6,30 

8,30 

3 

2,30 

9 

54 

In  dem  folgenden  Capitel  durchgeht  er  die  hygieinische  Aufsicht  in  den 
Schulen  der  verschiedenen  Länder  und  die  historische  Entwickelung  der  Schul- 
ärzte-Institution in  Schweden.  Zuletzt  folgt  eine  Erörterung  der  üntenachong 
über  die  Horbiditätsverhältnisse  in  den  höheren  Mädchenschulen  in  Schweden. 

Von  3072  Mädchen  ütten: 

an   chron.  Krankheiten  mit  Einschluss  der  Myopie    65,7  Proc 

>  n  n  n    AuSSChluSS      „  ,  61,7      „ 

„    Chlorose 36,6  „ 

„    Nasenbutungen 6,8  , 

„    Nervosität 6,5  „ 

„    Anorexie 12,0  » 

„    Kopfweh 36,1  „ 

n     Myopie 11,5  „ 

«     anderen  Augenkrankheiten 5,3  ^ 

„     Rückgratsverkrümmung 108  « 

a     Scrophulose 5,0  ,, 

„     anderen  Krankheiten 8,3  » 

Die  colorirten  Curven  in  der  2.  Abtheilung  sind  sehr  schön  ausgeführt  und 
werden  die  verschiedenen  Verhältnisse  angenehm  und  anschaulich  machen. 

Axel  Johannessen  (Christiana). 


V. 

Von  der  scarlatinöseii  Urämie  bei  den  Kindern. 

Von 

Dr.  W.  Jacubowitsch,  Privatdocent. 

Vorlesnng  vor  der  Gonferenz  der  medicinischen  Academie  in  St.  Petersburg 
zur  Erreichung  der  Privatdocentur. 

Meine  Herren! 
Zur  Anzahl  der  krankhaften  Erscheinungen,  deren  Studium  sich  der 
Kinderarzt  nicht  selten  befleissen  muss,  gehört  jene  Form,  die  man  Urämie  nennt. 
Es  beschäftigten  sich  viele  Aerzte  schon  länger  als  eine  Hälfte  des  Jahrhun- 
derts damit,  durch  Versuche  an  Thieren  das  Wesen  dieser  Erscheinung  zu  er- 
klären. Doch  bleibt  sie  bis  jetzt  in  vielem  räthselhaft  und  unerklärlich.  Ich 
werde  hier  nicht  alle  Arbeiten,  die  in  dieser  Richtung  gemacht  sind,  auf- 
zählen theils  darum,  weil  ich  schon  mehrere  derselben  in  meiner  Arbeit 
»Von  der  Wirkung  des  Harnstoffs  auf  den  Kinderorganismus*  erwähnt*) 
habe,  theils  weil  dieses  Aufzählen  mich  zu  weit  von  meinem  Thema  ablenken 
könnte.  Ich  werde  auch  nicht  alle  Theorien  über  den  Ursprung  der  Urämie 
bei  den  Erwachsenen  erwähnen,  weil  ich  mich  weit  in  die  allgemeine  Pathologie 
entfernen  müsste.  Ich  will  nur  sagen,  dass  man  für  die  am  meisten  verbreitete 
nnd  wahrscheinlichste  die  chemische  Theorie  hält,  welche  anfänglich  von 
Prerichs  aufgestellt,  später  von  den  anderen  Autoren  etwas  verändert  wor- 
den war.  Nach  dieser  veränderten  Theorie  gehen  alle  urämischen  Zer- 
störungen aus  der  Anhäufung  jener  verschiedenen  Produkte  des  Stoffwechsels 
im  Körper  hervor,  die  kurz  »extractive  Stoffe*  genannt  werden.  Doch  er- 
scheint auch  diese  bekannteste  Theorie  nicht  immer  zulässig  zu  sein;  später 
werde  ich  eine  Beihe  von  Krankheitsfällen  anführen,  wo  die  urämischen 
Erscheinungen  durchaus  nicht  durch  diese  Theorie  erklärt  werden  können. 
Es  däncht  mir,  dass  die  Lehre  von  der  Urämie  im  Allgemeinen  so  lange  an 


^)  RnsBlsche  Medicin,  Nr.  15^  16^  17. 
Aiehiv  fOr  Kinderheilkunde.    Vin.  Bd. 
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Einseitigkeit  leiden  wird,  bis  endlich  dem  Begriff  , Urämie '^  ein  erweiterter 
Inhalt  gegeben  werden  wird.  Ebensowie  z.  B.  .Wassersucht'  oder  ,Hii8teii\ 
die  man  früher  für  selbständige  Krankheiten  hielt,  jetzt  nur  als  Symptome 
sehr  vieler  Erkrankungen  betrachtet  werden,  wird  es,  meine  ich,  auch  mit  der 
Urämie  gehen.  Wenn  es  aber  so  ist,  so  kann  eine  und  dieselbe  Ursache 
alle  Fälle  der  urämischen  Erscheinungen  nicht  hervorrufen.  Indem  ich  von 
der  Ansicht  ausgehe,  dass  der  urämische  Sjmptomencomplex  der  Aosdrack 
sehr  vieler  Krankheiten  ist,  würde  ich  es  für  eine  zn  schwere  Aufgabe 
halten,  hier  alle  Fälle  zu  betrachten,  in  denen  Anfälle  von  urämischem 
Charakter  bei  den  Kindern  beobachtet  werden.  Damm  werde  ich  michnm' 
mit  der  scarlatinösen  Urämie  beschäftigen. 

Wir  wollen  zuerst  die  Ansichten  durchgehen,  welche  verschiedene  Ein- 
derärzte über  die  Ursache  der  scarlatinösen  Urämie  haben.  Leider  kann 
man  bei  den  alten  Autoren  etwas  Bestimmtes  über  diese  Frage  nicht  finden^ 
vielmehr  kann  man  nur  Abhandlungen  über  die  eklamptiscben  Ki^mpfe 
antreffen.  Billard  0  z.  B.  hielt  diese  letzteren  für  ein  Resultat  der  cere- 
bralen und  cerebrospinalen  Meningitis  —  eine  veraltete  Ansicht,  da  die  Ek- 
lampsie unabhängig  von  Hirn-  oder  Bücken markskrankheiten  sein  kann. 
Golding-Bird')  und  Cahen')  sind  geneigt,  die  eklamptiscben  Krämpfe  den 
Nierenerkrankungen  zuzuschreiben.  Gaben  meint  dabei,  dass  sogar  bei  den 
Neugeborenen  die  Krämpfe  von  Nierenleiden  mit  Albuminurie  abhängen. 
Bednar^)  erklärt  die  scarlatinöse  Urämie  durch  die  Anwesenheit  des  Harn- 
stoffs im  Blute  und  durch  die  Entwickelung  eines  Ferments,  welches  dieses 
letztere  in  das  kohlensaure  Ammoniak  verwandelt.  Schizlein*)  in  seiner 
Monographie  vom  Scharlach  hielt  das  Gift  dieses  letzteren  für  ein  solches 
Agens,  welches  verschiedene  Zei-störungen  des  Nervensystems,  wie  Hirn- 
ödem,  vei-ursacht,  das  alle  krankhafte  Erscheinungen  durch  lethalen  Ausgang 
unterbricht.  West  •)  sieht  die  Ursache  der  eklamptiscben  Krämpfe  in  der 
Beherrschung  des  spinalen  Systems  durch  das  cerebrale;  man  wird  zugeben, 
dass  diese  Erklärung  dunkel  ist.  VogeF)  in  seinem  Handbuche  spricht 
keine  bestimmte  Ansicht  über  die  Urämie  bei  den  Kindern  aus,  indem  er 
nur  erwähnt,    dass  der  Scharlach  nach   heftigen   cerebralen   Erscheinungen 


^)  Trait^  des  maladies  des  enfants  nouveau-nds  et  4  la  mamelle.  6. 645. 1833. 
*)  London  medlcal  Gaz.  1840. 
»)  Union  m6d.  1853. 
*)  Lehrbuch  der  Kinderkrankh.  1856. 

*)  Das  Scharlach fieber ^  seine  Geschichte^  Erkenntniss  and  Heilnng.  1859. 
S.  144. 

<)  Diseases  of  infancy  and  children.  1859.  8.  88. 
0  Lehrbuch  der  Kinderkrankh.  1860. 
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von  Erblindang  begleitet  werden  kann.  Billiet  und  Barthez^)  halten 
die  cerebralen  Erscheinungen  nicht  allein  für  eine  Folge  von  Hydrocephalie, 
also  von  Ansschwitzungen  in  die  Hirnventrikel ,  sondern  für  ein  Oedem 
der  Himsubstanz  selbst.  Hennig')  erwähnt  nur,  dass  Eklampsie  durch 
Scharlach  hervorgerufen  werden  kann  und  als  eine  Ursache  derselben  be- 
zeichnet er  die  Urämie.  Bouchut')  hielt  für  eine  Ursache  der  Urämie 
bei  den  Kindern  das  Hirnödem,  indem  er  zum  Beweis  einen  Fall  anführt, 
wo  er  durch  das  Ophtalmoskop  während  des  Anfalls  der  Urämie  bei  dem 
10jährigen  Kinde  ein  heftiges  Oedema  retinae  constatirte.  Zwei  Gramm 
Chloralhjdrat  hatten  die  Verminderung  dieses  letzteren  und  Besserung 
der  urämischen  Erscheinungen  hervorgebracht.  Lewis  Smith*)  be- 
hauptet, dass  die  scarlatinöse  Nephritis  und  die  consecutive  Urämie  vom 
Scharlachgifte  entstehen  kann,  welches  theils  selbst,  theils  durch  heftiges 
Fieber  eine  Veränderung  des  Blutes  verursacht,  welche  verschiedene  seröse 
Ausschwitzungen  nach  sich  zieht.  Im  Capitel  über  Hydrocephalus  acutus 
aber  gibt  er  den  Scharlach  für  ein  ätiologisches  Moment  desselben  an. 
Alfred  Meadow*)  erwähnt  gar  nichts  von  der  scarlatinösen  Urämie 
bei  den  Kindern.  Meigs  und  Pepper®)  drücken  beim  Scharlach  die  An- 
sicht aus,  dass  viele  Fälle,  welche  man  als  Hydrocephalus  betrachtet,  in 
der  That  das  Resultat  eines  vergifteten  Zustands  des  Blutes  —  der  so- 
genannten Urämie  sind.  St  ei  n  er  0  leitet  die  Urämie  bei  den  Kindern  von 
der  Brightischen  Nierenentzündung  und  von  dem  Aufenthalt  der  Harn- 
bestandtheile  im  Blute  ab.  Gerhardt®)  kommt  zum  Schlüsse,  dass  die  Be- 
obachtungen über  die  scarlatinöse  Wassersucht  beweisen,  dass  die  Ursache 
der  urämischen  AnfUlle  in  der  Anwesenheit  von  Extractivstoffen  im  Blute 
liegt.  Hüttenbrenner®)  glaubt,  dass  Oedema  cerebri  sich  mit  dem  Schar- 
lach vereinigen  kann,  doch  hielt  er  für  eine  Ursache  der  Urämie  die  An- 
häufung der  Hambestandtheile  im  Blute.  Picot*°)  lehnt  die  Theorie 
T raube's  ab,  weil,  nachdem  in  die  Venen  von  Hunden  und  Kaninchen 
grosse  Quantitäten  warmen  Wassers  eingespritzt  worden  waren,  die  vor  dem 


*)  Trait6  clin.  et  pratique  des  maladies  des  enfants.  1861.  S.  187. 
*)  Lehrb.  der  Krankh.  des  Kindes.  1864.  S.  486. 
»)  Gaz.  des  höpit.  Nr.  53-54.  1871. 

*)  A  Treatise  of  the  diseases  of  Infancy  and  Childhood.  1§72.  S.  180. 
*1  A  practical  Treatise  of  the  diseases  of  Infancy  and  Childhood.  1870. 
•)  A  practical  Treatise  on  the  diseases  of  Children.  1870.  S.  697. 
0  Compendinm  der  Kinderkrankh,  1872.  S.  307. 
")  Lehrbuch  der  Kinderkrankh.  1875.  S.  423. 
•)  Lehrbuch  der  Kinderheilkunde.  1876.  S,  31. 
'*)  Comptes  rend,  LXXIX.  Nr.  1.  S.  62. 
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Tode  dieser  Thiere  aufgetretenen  Anfälle  der  Urämie  nicht  ähnlich  waren. 
Thomas  0  meint,  dass  T raube's  Theorie  am  besten  alle  urämischen  An- 
fälle erklärt  und  dass  die  hohe  Temperatur  selbst  die  urämischen  Symptome 
hervorrufen  kann.  He  noch')  schreibt  dem  Himödem  keine  Bedeutxmg  zn, 
welches  man  bei  der  Obduction  der  während  des  Anfalls  der  Urämie  gestor- 
benen Kinder  findet.  Er  ist  mehr  geneigt,  diese  letztere  durch  Vergiftang 
mit  den  Hambestandtheilen  zu  erklären.  Im  Lehrbuch  Baginsky's*)  findet 
man  keine  bestimmte  Antwort  über  das  Wesen  der  Urämie  bei  den  Kindern. 
Mein  geehrter  Lehrer,  Professor  Bus  troff,  erklärt  seinen  Zuhörern  die 
Urämie  bei  den  Kindern  im  Sinne  der  bekannten  anatomischen  Theorie 
T raube's,  welche  die  Ursache  der  urämischen  Anfälle  in  der  bei  den 
Nierenkranken  oft  vorkommenden  Combination  der  Hjdrämie  mit  der  Stei- 
gerung des  Arterialdruckes  und  mit  der  Entwickelung  der  Herzhypertrophie 
sieht.  Nach  dieser  Theorie  tritt  bei  der  plötzlichen  Steigerung  des  Seiten- 
druckes und  Hypalbuminose,  welche  von  irgendwelchen  zufälligen  Ursachen 
abhängig  sein  kann,  Himödem  mit  der  Anämie  der  Hirnsubstanz  auf.  Wenn 
dabei  nur  das  grosse  Oehirn  odematös  ist,  so  tritt  nur  der  comatöse  Zustand 
auf,  während  bei  der  gleichzeitigen  Theilnahme  des  Mittelhims  auch  Con- 
vulsionen  erscheinen. 

Aus  dieser  Uebersicht  kann  man  sehen,  wie  wenig  übereinstimmende 
Ansichten  über  das  Wesen  der  scarlatinösen  Urämie  unter  den  Kinderärzten 
bestehen. 

Ehe  ich  mich  den  Vertretern  dieser  oder  jener  Theorie  anschliesse, 
erlaube  ich  mir  eine  Reihe  eigener  Beobachtungen  anzuführen,  die  vielleicht 
irgend  welches  Licht  über  diese   noch  zu  dunkle  Frage  verbreiten  können. 

Noch  vor  12  Jahren  hat  Bag ins ky^)  gezeigt,  obgleich  er  eigene  F&Ue 
nicht  angeführt  hat, ')  dass,  nach  den  Beobachtungen  der  englischen  Aerzte, 
es  solche  scarlatinöse  Nierenerkrankungen  gibt,  wo  die  Hammenge  nicht 
nur  keine  Verminderung,  sondern  eine  Vermehrung  aufweiset.  Dessen- 
ungeachtet treten  in  solchen  Fällen  die  urämischen  AnföUe  ebenso,  wie 
bei  der  Sistirung  der  Harnabsonderung  auf. 

Während  meiner  5jährigen  Beschäftigung  in  der  Academischen  Kinder- 


0  Gerhardts  Handbuch  der  Kinderkrankh.  1878.  S.  819  u.  322. 

*)  Lehrb.fder  Kinderkrankh. 

•)  Lehrb.  der  Kinderkrankh.  1833. 

*)  Zeitschrift  für  prakt.  Med.  1874.  Nr.  15. 

*)  Diese  Angabe  des  Autors  ist  nicht  richtig ;  ich  habe  in  dem  erwähnten 
Artikel  mich  ausdrücklich  auf  meine  eigenen  Beobachtungen  bezogen  und  einen 
Krankheitsfall  sogar  ausführlich  mit  Sectionsbefnnd  beschrieben;  von  englischen 
Autoren  ist  bei  mir  gar  keine  Rede.  —  Baginsky. 


Von  der  scarlatinösen  Urämie  bei  den  Kindern.  85 

klinik  hatte  ich  oft  Gelegenheit,  mit  urämischen  AnfUllen  complicirte 
scarlatinöse  Nierenerkrankungen  zu  beobachten,  unter  den  verschiedenen 
gewöhnlichen  Fällen  hat  sich  in  meinem  Gedächtnisse  eine  kleine  Heihe  der 
scarlatinösen  Nephriten  eingeprägt,  welche  jenen,  die  Baginskj  erwähnt, 
sehr  ähnlich  sind.     Diese  Fälle  verdienen  eine  kui-ze  Ausfahmng. 

I.  Am  29.  October  1881  war  in  die  Klinik  ein  Knabe,  5  Jahre  alt,  D.  S., 
aufgenommen  worden,  welcher  sich  in  der  Abschuppungsperiode  nach  Scharlach 
befand.  Das  Kind  war  sehr  scrophulös,  anämisch  und  mit  den  Zeichen  der 
Schwellang  des  Gesichts  und  der  Beine.  Man  konnte  im  Harn  viel  Eiweiss,  epi- 
thelial- und  grosskörnige  Cylinder  finden.  Die  Hamquantität  bei  Aufnahme  in 
die  Klinik  war  500  ccm ,  die  Temperatur  war  ganz  normal.  Nach  seinem  Auf- 
enthalt in  der  Klinik  während  einer  Woche  verminderte  sich  die  obenerwähnte 
Anschwellung  und  die  tägliche  Harnmenge  war  am  5.  November  1500  ccm  mit 
spec.  Gew.  1010.  Da  die  Hammenge  in  diesem  Alter  nach  Schabanowa  948 
ist^  80  war  sie  folglich  bei  diesem  Kranken  fast  um  500  ccm  mehr  als  normal. 
Das  specifische  Gewicht  zeigte  hier  keine  Abweichung  vom  normalen  (normal  1012), 
bei  diesem  Knaben  aber  war  es  1010.  ungeachtet  aber  einer  so  reichlichen 
Hammenge  und  der  normalen  Hauptbestandtheile  erschien  am  folgenden  Morgen 
der  urämische  Anfall  mit  allgemeinen  Krämpfen;  die  Pupillen  waren  erweitert, 
das  Athmen  stertorös.  Unter  diesen  Erscheinungen  starb  das  Kind  bald  bei  der 
Temperatur  37,6^  Indem  ich  hier  nicht  das  ganze  Protocoll  der  Obduction  an- 
fahre, erwähne  ich,  dass  keine  Hypertrophie  des  Herzens  gefunden  ward,  wohl  aber 
Blässe  seiner  Musculatur  und  Trübung  des  Endocardiums.  Die  Corticalschichte 
der  Nieren  blass,  die  Malpighiischen  Pyramiden  sehr  gefärbt,  aus  den  Papillen  konnte 
man  eine  eiweissartige  Flüssigkeit  ausdrücken.  Was  das  Gehirn  betrifft,  so  war 
seine  Pia  mater  dünn,  blass,  in  den  Seitenventrikeln  gab  es  viel  molkenartige 
Flüssigkeit,  die  Himsubstanz  selbst  war  blass  und  ödematös  gefunden  worden. 

ü.  Am  12.  October  1882  trat  in  die  Klinik  der  Knabe  Peter  K.,  2V2  Jahr 
alt,  ein.  Das  Aussehen  des  Kindes,  Eczem  des  Gesichtes  und  des  Körpers,  überall 
vergrösserte  lymphatische  Drüsen  zeigten  einen  sehr  starken  scrophulösen  Zustand 
an,  die  Blässe  aber  der  Schleimhaut  und  die  -Nonnengeräusche  bezeugten 
eine  bedeutende  Anämie.  Die  Temperatur  beim  Eintritt  war  bis  39**  C.  hoch 
und  schon  den  folgenden  Tag  wurde  eine  reichliche  Hautabschilferung  an  den  Fingern 
und  am  ganzen  Körper  bemerkt,  was  auf  das  Ende  der  Ausschlagsperiode  des 
Scharlachs  deutete.  Im  Harn  waren  Eiweiss  und  epitheliale  Cylinder  zu  sehen, 
was  eine  scarlatinöse  Nierenerkrankung  anzeigte.  Den  folgenden  Tag  nach 
diesen  Erscheinungen  sind  die  Extremitäten  und  das  Gesicht  ödematös  ge- 
worden. Die  tägliche  Haramenge  hat  sich  in  den  ersten  Tagen  der  Nierenerkran- 
kung bedeutend  vermindert,  nach  einer  Woche  aber  hat  sie  sich  vermehrt  bis  auf 
600  ccm,  d.  h.  dass  sie  schon  höher  als  in  der  Norm  war,  welche  für  dieses  Alter 
52o  ist.  Am  26.  October  hat  sich  das  Oedem  des  Gesichts  und  der  Extremitäten 
bedeutend  vermindert,  die  Harnfarbe  verbessert,  die  Menge  des  Eiweisses  vermin- 
dert, tägliche  Haramenge  600,  spec.  Gew.  1013,  d.  h.  ein  solches,  welches  von 
Camer  er  bei  den  gesunden  Kindern  dieses  Alters  gefunden  wurde.  Dessenun- 
geachtet wird  den  folgenden  Morgen  das  Athmen  schwerer  und  es  zeigt  sich 
Cyanose.     Das  Oedem  des  Gesichts  und  der  Beine  verschwand  und  bald  darauf 
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erschienen  allgemeine  Krämpfe,  Schaom  aaf  den  Lippen  und  Ezitos  lethalis  bei 
der  Temperatur  39,5^ 

Die  Obduction  ergab  im  Pericardialsacke  eine  grosse  Menge  eitrigen  Ex- 
sudats mit  schwimmenden  weissen  Flocken.  Hnscnlatar  des  Herzens  blass  nnd 
welk.  In  der  Cavitat  der  linken  Pleura  ein  grosses  Exsudat,  welches  die 
Lunge  an  die  Wirbeläule  angedrückt  hat  In  der  Bauchcavität  gab  es  eine 
grosse  Menge  molkenartiger  Flüssigkeit.  Die  Nieren  sind  hjrpertrophirt,  Cor- 
ticalschichte  blass,  von  der  pyramidalen  durch  eine  hyperämische  Zone  abgegrenzt 
Pia  mater  dünn  und  blass;  in  den  Seitenventrikeln  des  Gehirns  Termehrte  Menge 
Ton  Flüssigkeit,  Himsubstanz  blass  und  ödematös. 

III.  Im  November  desselben  Jahrs  beobachtete  ich  in  der  Klinik  ein  Mäd- 
chen, 2Vs  Jahre  alt.  Lydia  0.  Am  haarigen  Theile  des  Kopfes  und  an  der  Stirn 
bemerkte  man  einen  feuchten  eczematösen  Ausschlag.  Man  konnte  auch  Ver- 
krümmungen der  Unterextremitäten,  Pectus  carinatum  und  alle  andern  rhachiti- 
sehen  Kennzeichen  sehr  gut  beobachten.  Alle  Data  wiesen  in  derselben  Zeit  auf 
einen  scrophulösen  und  rhachitischen  Zustand  des  Kindes  hin.  Beim  Ansehen  der 
Körperhaut  bemerkte  man  Desquamatio  furfuracea,  an  den  Fingern  aber  löste 
sich  die  Haut  stückweise  ab.  Es  war  augenscheinlich,  dass  das  Kind  an  Schar- 
lach litt  und  in  der  Desquamationsperiode  ist.  Die  Temperatur  beim  Eintritt  in  die 
Klinik  war  38,5^;  im  Harn  kein  Ei  weiss  oder  Cylinder.  Alles  das  dauerte  10  Tage 
und  dann  stieg  die  Temperatur  bis  40,5®,  die  Hammenge  verminderte  sich  bald^ 
es  erschienen  fibrinöse  Cylinder  und  Ei  weiss;  das  Gesicht  und  Extremitäten  sind 
ödematös  geworden.  Nach  5  Tagen  sank  die  Temperatur  wieder  bis  37®  und  die 
Hammenge  vergrösserte  sich  so,  dass  sie  600  ccm  betrug,  d.  h.  die  normale  Ziffer 
dieses  Alters.  Ei  weiss  und  Cylinder  verschwanden  aber  nicht  und  das  Gesicht 
mit  den  Extremitäten  wurde  mehr  ödematös  als  vorher.  Am  29.  November  war 
die  Harnmenge  650  ccm ,  d.  h.  höher  als  in  der  Norm  und  ihr  specifisches  Gewicht 
1013,  d.  h.  wie  bei  gesunden  Mädchen,  die  3  Jahre  alt  sind  (Ran  k  e).  Am  folgenden 
Morgen  hatte  ich  in  der  linken  Lunge  überall  einen  dumpfen  Schall  und  bronchiales 
Athmen  unten  bemerkt  Bald  erschien  eine  heftige  Engbrüstigkeit,  allgemeine 
Krämpfe,  Schielen  der  Augen,  Schaum  auf  den  Lippen  und  Tod  bei  der  Tem- 
peratur 38^ 

Die  Obduction  zeigte,  dass  Pia  mater  und  Hirnsubstanz  ödematös  nnd 
anämisch  waren,  die  Himventrikel  waren  von  molkenartiger  Flüssigkeit  sehr  ans- 
gedehnt.  In  der  Cavität  des  Pericard  befand  sich  eine  reichliche  Menge  von 
Flüssigkeit;  keine  Hypertrophie  des  Herzens.  Im  linken  Pleurasäcke  fand  man 
eine  reichliche  Menge  eiterigen  Exsudats.  Der  untere  Theü  der  linken  Lunge  war 
durch  graue  Hepatisation  undurchdringlich  geworden,  der  obere  Theil  war  im  Zn- 
stande der  Atelektase.  Die  Corticalschichte  der  Nieren  war  blass  nnd  locker  ge- 
worden. 

IV.  Elisabeth  S.,  10  Jahre  alt,  litt  vom  9.  December  1882  an  Scharlach- 
fieber;  dann  trat  parenchymatöse  Nephritis  ein,  mit  welcher  sie  den  21.  De- 
cember in  die  Klinik  aufgenommen  wurde.  Das  Mädchen  war  sehr  mager  nnd 
anämisch  geworden.  Der  Harn  des  ersten  Tages  war  blutig,  die  Quantität 
1900  ccm.  Vom  22.  bis  zum  25.  December  wurde  die  Hammenge  nicht  geringer 
als  1500  ccm,  den  25.  December  aber  stieg  sie  bis  2100  ccm.  An  diesem  Tage 
war  die  Kranke  von  ihrer  Mutter  zu  den  Festtagen  nach  Hause  genommen.  Den 
7.  Januar  1883  kehrte  sie  in  die  Klinik  zurück  wegen  Erblindung,    welche  in 
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folgender  Weise  auftrat:  nach  dem  Austritte  ans  der  Klinik  klagte  das  Mädchen 
einige  Tage  über  Schwäche  des  Sehens  und  darauf  wurde  sie  am  28.  December 
blind.  Die  ophthalmoskopische  Untersuchung,  von  den  Aerzten  der  academischen 
Augenklinik  gemacht,  ergab  beiderseitige  Netzhautablösung.  Die  tägliche  Harn< 
menge  in  diesen  Tagen  war  2150  ccm,  d.  h.  bedeutend  höher  als  in  der  Norm 
and  mit  vielem  Eiweiss  und  Blut  gemischt.  Da  ich  in  der  Klinik  Wohnung  habe, 
60  war  ich  früh  Morgens  des  folgenden  Tages  zur  Kranken  gerufen  worden 
and  fand  bei  ihr  ein  sich  schnell  entwickelndes  Himödem,  an  welchem  sie  in 
meiner  Gegenwart  bei  einer  Temperatur  38,3^  starb.  Leider  konnte  man  diese 
Diagnose  nicht  durch  Obduction  bestätigen,  da  auf  Wunsch  der  Eltern  der 
Schädel  ohne  Obduction  gelassen  war.  Eine  rasche  und  gleichzeitige  Netz- 
hautablösung aber  ist  ein  genug  überzeugender  Beweis  des  Himödems.  Was 
aber  die  anderen  Organe  betrifft,  so  war  eine  unbedeutende  Fettablagerung  in  den 
Forchen  des  Herzens  vorhanden,  seine  Musculatur  wurde  blass  und  welk  gefunden. 
Die  Corticalschichte  der  rechten  Niere  ist  oben  grosskömig  und  unten  mit 
kleinen  Narben  bedeckt  Die  Corticalschichte  der  linken  Niere  ist  grosskömig 
and  atrophirt. 

V.  Im  März  des  vorigen  Jahres  beobachtete  ich  in  der  Klinik  einen  Knaben, 
6  Jahre  alt,  Johann  Kosterin,  der  mit  den  Erscheinungen  des  Oedems  im  Ge- 
sichte, an  Extremitäten  und  Hodensack  nach  Scharlach  aufgenommen  war.  In  der 
Wirbelsäule  bemerkte  man  Malum  Pottii  und  in  den  Lungen  sehr  deutliche  Er- 
scheinungen catarrhalischer  Pneumonie.  Im  Harn  konnte  man  Cylinder  und  Ei- 
weiss nachweisen.  Obgleich  einen  Tag  vor  dem  Tode,  d.  h.  den  8.  März,  die  Ham- 
menge 1600  ccm  war  (die  normale  ist  1086  nach  Camer  er),  erschien  den  9.  März 
ein  urämischer  Anfall,  während  dessen  der  Knabe  bei  der  Temperatur  von  40®  C. 
starb. 

Die  Obduction  wies  nach,  dass  der  Umfang  des  Schädels  vergrössert  ist, 
das  Gehirn  ödematös|,  die  Himventrikel  von  einer  colossalen  Menge  molkenartiger 
FlQssigkeit  ausgedehnt.  Die  Herzmusculatur  ist  welk,  ohne  Hypertrophie.  Nieren- 
capsel  kann  ohne  Mühe  abgelöst  werden,  dis  Corticalschichte  ein  wenig  auf- 
geschwollen. 

Nachdem  ich  diese  Fälle  wiedergegeben  habe,  glaube  ich  folgende 
Betrachtungen  daran  knüpfen  zu  können.  Jedem,  der  solchen  Fällen  be- 
gegnety  wird  sich  unwillkürlich  die  Frage  aufdrängen,  was  für  eine  Ursache 
die  urämischen  Erscheinungen  und  ihr  lethaler  Ausgang  hier  haben  mögen.  Es 
ist  nicht  schwer,  sich  zu  überzeugen,  dass  in  solchen  Fällen  die  chemische 
Theorie  ganz  insolvent  ist.  In  der  That  sahen  wir  oben,  dass  in  allen  ange- 
fahrten Beobachtungen  die  tägliche  Hammenge  unmittelbar  vor  dem  urämi- 
schen Anfalle  nicht  nur  normal,  sondern  bedeutend  mehr  als  in  der  Norm  war. 
Da  aber  das  specifische  Gewicht  des  Harns  auch  keine  Abweichung  von  der 
Norm  zeigte,  so  kann  man  die  Vergiftung  des  Organismus  durch  feste  Hambe- 
standtheile  hier  keinesfalls  zulassen.  Unwillkürlich  also  muss  man  sich  zur 
anatomischen  Theorie  Traube*s  wenden.  Wollen  wir  daher  sehen,  inwie- 
fern wir  diese  letztere  zur  Erklärung  unserer  Fälle  anwenden  können.  Ich 
habe  schon  oben  erwähnt,  dass  dieser  Theorie  zwei  Hauptmomente  zu  Grunde 
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liegen:  hydrämischer  Zustand  des  Blutes  und  Hypertrophie  des  linken 
Herzventrikels,  welche  beim  erhöhten  Blutdruck  Ausschwitzungen  in  die 
Himventrikel  und  Oedem  der  Himsubstanz  selbst  nach  sich  ziehen.  In 
allen  von  mir  angeführten  Obductions-Protocollen  wird  eine  grosse  Menge 
Flüssigkeit  in  den  Hirnventrikeln  und  Oedem  der  Himsubstanz  erwähnt. 
Ich  glaube,  dass  diese  Thatsache  überzeugend  genug  ist,  um  das  Bim* 
ödem  für  eine  Ursache  des  Todes  unserer  Kranken  anzunehmen.  Dass 
diese  Meinung  richtig  ist,  beweist  1)  dass  es  Beobachtungen  der  Hydro- 
cephalie  gibt,  deren  Anfälle  ganz  identisch  mit  denjenigen  der  scarlatinösen 
Urämie  sind.  2)  In  allen  solchen  Fällen  beobachtet  man  dieselben  EiiUnpfe, 
wie  bei  den  acuten  Hydrocephalien  infolge  der  Entzündung  des  Ependyms 
der  Ventrikel.  3)  Die  Symptome  und  der  Verlauf  der  scarlatinösen  Urämie 
können  weder  durch  Neurose,  noch  durch  Entzündung  erklärt  werden,  sowohl 
wegen  der  Leichtigkeit  des  Verschwindens  schwerer  Erscheinungen,  als  auch 
wegen  der  Beständigkeit  einiger  derselben.  Das  zeigt,  dass  die  Ursache  der 
urämischen  Erscheinungen  beim  Scharlach  die  Anwesenheit  eines  Elemente 
ist ,  welches  mehr  stabil  als  Neurose  oder  Congestion  und  doch  minder  als  eine 
Entzündung  ist.  Hydrocephalus  mit  Oedem  der  Hirnsubstanz  entspricht 
am  besten  diesen  Bedingungen.  4)  Früher  vorhandenes  Anasarca,  sein 
schnelles  Verschwinden,  wenn  das  Gehirn  ergriffen  wird,  seine  Bückkehr 
mit  dem  Verschwinden  cerebraler  Erscheinungen  kann  ebenso  auch  ein  wich« 
tiger  Beweis  für  die  hydropische  Natur  der  Krankheit  sein.  Anderenfalls 
müsste  man  zugeben,  dass  das  Oehirn  das  einzige  Organ  sei,  welches 
frei  von  Oedem  ist,  wenn  wir  wissen,  dass  der  seröse  Erguss  beim  Schar- 
lach sich  in  Pleura,  Pericard,  Lunge,  Bauchfell  u.  s.  w.  localisirt  hat. 
5)  Die  Beobachtung  Bouchut's  beziehentlich  der  Verminderung  des  Retina- 
Ödems  bei  der  Besserung  der  urämischen  Anf^le,  ebenso  auch  mein  oben 
erwähnter  Fall  der  gleichzeitigen  Netzhautablösung  in  beiden  Augen 
kurz  vor  dem  urämischen  Anfall,  erlauben  auch  das  Himödem  für  eine 
finale  Ursa  ^e  der  Urämie  zu  halten.  6)  Die  Beobachtungen  mehrerer  Au- 
toren beweisen,  ^<^s  es  viele  Fälle  von  scarlatinöser  Urämie  gibt,  die  am  An- 
fang heftig,  durch  al  dhrende  Mittel  und  durch  Aderlass  geheilt  worden 
waren;  dies  ist  aber  auch  ein  wichtiger  Beweis  für  einen  Erguss  in  die 
Himventrikel  und  fär  Hirnödem. 

Ich  bemühte  mich,  die  Beweise  des  Hirnödems  aus  dem  Grunde  zu 
erbringen,  weil  diese  Frage  eine  grosse  praktische  Wichtigkeit  hat  Von 
ihrer  Entscheidung  hängt  die  Anordnung  dieser  oder  jener  Therapie  ab. 
Wenn  in  der  That  unmittelbare  Ursache  der  scarlatinösen  Urämie  das 
Hirnödem  ist  mit  Erguss  in  die  Ventrikel,  so  muss  alle  Therapie  auf 
dieses  Uebel  gerichtet  werden ,  dessen  Beseitigung  dann  freilich  die  Besserung 
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der  nrämischen  Anfälle  hervorrufen  wird.  Liegfc  aber  die  Ursache  dieser 
letzteren  in  etwas  Anderem,  so  muss  entsprechender  Weise  auch  die  Therapie 
geändert  werden. 

Wenn  die  soeben  angeführten  Beweise  überzeugend  sind,  um  das 
Hirnödem  für  eine  Ursache  des  Todes  unserer  Kranken  zu  halten,  so  bleibt 
doch  die  Frage  unentschieden,  wie  man  den  Ursprung  des  Hirnödems  selbst 
erklären  muss.  Bei  einer  aufmerksamen  Beobachtung  unserer  Fälle  offen- 
bart es  sich,  dass  durch  T raube's  mechanische  Theorie  dieser  Ursprung 
nicht  vollständig  erklärt  werden  kann.  Wir  sahen  oben,  dass  das  ganze 
Wesen  dieser  Theorie  auf  der  Hypertrophie  des  linken  Herzventrikels  basirt 
ist,  und  ohne  diese  ist  die  ganze  Theorie  werthlos.  Indessen  war  diese  Hyper- 
trophie in  keiner  von  unseren  Beobachtungen  hemerkt  worden.  Wenn  aber 
selbst  deren  Anwesenheit  constatirt  gewesen  wäre,  so  würde  dessenungeachtet 
Traube's  Theorie  nicht  im  Stande  sein,  das  Hirnödem  zu  erklären.  Nach 
dieser  Theorie  folgt,  dass,  wenn  irgend  welche  Ursache  auf  die  Thätigkeit  des 
hypertrophirten  Herzens  in  schwächender  Weise  einwirkt,  die  Ueberfüllung 
des  venösen  Systems  mit  der  nachfolgenden  Steigerung  des  Druckes  in  CapiUar- 
gefässen  infolge  des  erschwerten  Blutandrangs  erfolgt.  In  anderen  Fällen 
erscheint  eine  Ueberfüllung  des  ganzen  GefUsssystems  infolge  Anhäufung 
TOD  Wasser  im  Körper,  z.  B.  bei  Nierenleiden.  Es  ist  also  nicht  schwer, 
die  Unrichtigkeit  solcher  Ansicht  einzusehen.  In  der  That,  bei  der  Schwäche 
des  hypertrophirten  linken  Ventrikels  muss  der  Druck  in  den  Capillaren  des 
grossen  Kreises  erniedrigt  und  keinenfalls  erhöht  werden,  weil  der  Druck 
in  der  Aorta  infolge  der  schwachen  Füllung  minder,  als  in  der  Norm  ist. 
Daher  folgt,  dass  die  Blutmenge,  welche  während  des  gewissen  Zeitraums 
durch  die  Hirncapillaren  fliesst,  ebenso  auch  minder,  als  in  der  Norm  ist,  der 
arterielle  Druck  aber  fällt  unvermeidlich  infolge  der  ungenügenden  An- 
fnllnng  der  Arterien  vom  Herzen.  Ausserdem  ist  es  jetzt  auch  bekannt,  dass 
die  gestörte  Harnabsonderung  keine  nothwendige  Yergrösserung  der  Blut- 
menge durch  Anhäufung  des  Wassers  im  BlutgefUsssystem  nach  sich  zieht; 
die  Experimente  an  Thieren  beweisen,  dass  bei  Nierenleiden  der  Blutdruck 
durchaus  nicht  erhöht  ist,  wenn  sogar  Herzhypertrophie  vorhanden  wäre. 
Geben  wir  auch  zu,  dass  Träubels  Ansicht  vom  erhöhten  Druck  in  den  Ca- 
pillaren richtig  sei,  so  stimmt  doch  seine  mechanische  Theorie  mit  dem 
bekannten  Gesetze  beziehentlich  der  capillaren  Transsudation  nicht  überein. 
Zu  Traube's  Zeit  glaubte  man,  dass  durch  jede  Membran,  also  auch 
durch  die  Capillaren,  desto  mehr  Albuminate  filtriren,  je  höher  der  Druck  ist, 
unter  welchem  man  die  Filtration  macht.  Runeberg  aber  hat  durch  Ver- 
suche mit  den  frischen  Gedärmen  von  Kaninchen,  sowie  auch  mit  den  Mem- 
branen aus  Menschenuretheren  erwiesen,  dass  desto  minder  Albuminate  fil- 
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trirt  werden,  je  höher  der  Druck  ist,  unter  welchem  die  Filtration  ausge- 
führt wird.  Dasselbe  Gesetz  hat  der  erwähnte  Autor  auch  für  mechanische 
Mischungen  fein  vertheilter  Körper  aufgestellt. 

Die  zweite  Voraussetzung  dieser  Theorie  ist,  wie  wir  oben  gesehen 
haben,  Hydrämie;  hjdrämisches  Blut  könne,  wie  Traube  meint,  mehr 
difPundiren  und  desshalb  yergrössere  sich  seine  Transsudation  durch  Ge- 
fUsswände.  Diese  Ansicht  hat  sich  jetzt  auch  schon  überlebt.  Gohnbeim 
und  Lichtheim  spritzten  in  das  Blut  von  Hunden  0,6  Proc.  Salzlösong 
ein,  bei  60 — 70  Proc.  des  ganzen  Körpergewichts  und  sie  erhielten  dabei 
keine  Spur  Oedema.  Diese  Beobachtungen  wiederholte  auch  unlängst 
Fischer  0  und  hat  auch  negative  Resultate  bekommen. 

Aus  allem  diesem  kann  man  schliessen,  dass,  obgleich  man  in  ähnlichen 
Fällen,  wie  die  obenerwähnten,  für  eine  Ursache  der  urämischen  Erscheinungen 
das  Himödem  halten  kann,  doch  die  mechanische  ürsprungstheorie  dieses  letz- 
teren unbrauchbar  ist.  Die  neueren  experimentellen  Untersuchungen  scheinen 
schon  die  Mittel  zu  geben,  um  eine  andere  Erklärung  des  Himödems  geben  zn 
können.  Ich  glaube,  dass  die  Erläuterung  des  Wesens  desselben  mit  dem 
Aufßnden  der  Ursache  einer  verstärkten  Transsudation  aus  dem  Blute  bei 
verschiedenen  hydropischen  Zuständen  gegeben  werden  kann.  Es  gibt  solcher 
Hauptursachen  drei:  1)  die  Veränderung  der  normalen  chemischen  Blntbe- 
schaffenheit,  2)  die  Veränderung  der  Gapillarwände,  3)  die  Verminderung  der 
Schnelligkeit  des  Blutstromes.  Diese  Ursachen  haben  eilron  so  engen  Zu- 
sammenhang mit  einander,  dass  eine  anhaltende  Anwesenheit  der  ersten  die 
Erscheinung  der  zweiten  nach  sich  zieht  und  umgekehi-t.  Indem  wir  den 
Ursprung  dieser  Factoren  bei  anderen  Krankheiten  bei  Seite  lassen,  wollen 
wir  nur  die  Ursachen,  durch  welche  sie  beim  Scharlach  hervorgerufen 
werden  können,  untersuchen.  —  Wenden  wir  uns  zuerst  zum  ersten  Agens, 
d.  h.  zur  Veränderung  der  Blutmischung  beim  Scharlach.  In  allen  unseren 
Fällen  litten  die  Kinder  schon  früher,  bevor  sie  Schai'lach  bekamen,  an  Anämie, 
Scropheln,  Bhachitis,  d.  h.  an  solchen  Krankheiten,  bei  welchen  die  Blut- 
mischung anormal  ist.  Wenn  aber  jetzt  in  das  veränderte  Blut  das  Scharlach- 
gift eintritt»  so  verändert  es  sich  noch  mehr  als  das  gesunde  Blut,  weil  es 
einen  solchen  Widerstand  wie  dieses  letztere  nicht  leisten  kann.  Indessen  wirkt 
auf  die  Veränderung  der  Blutmischung  ausser  dem  Gifte  selbst  auch  noch  die 
hohe  Temperatur,  von  welcher  der  Scharlach  begleitet  wird.  Nephritis  scar- 
latinosa  muss  auch  unvermeidlich  auf  die  Blutveränderung  eine  Wirkung 
ausüben.  Endlich  wenn  das  scarlatinöse  Gift  so  intensiv  ist,  dass  es  in  der- 
selben Zeit   auf  die  Veränderung  der  Capillarwände  wirkt,    so  muss  dieser 
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Umstand  ebenso  auch  die  Blutmischang  verändern,  da  die  Physiologie  lehrt, 
dass  das  Blut,  indem  es  durch  ein  GefUss  fliesst,  dessen  physiologische  Unver- 
sehrtheit verletzt  ist,  auch  sich  selbst  verändert. 

Was  aber  die  zweite  Urache,  d.  h.  die  Veränderung  der  Oefllsswände, 
anbelangt,  so  kann  diese  Erscheinung  beim  intensiven  Scharlachgift  sehr  leicht 
auftreten.  Zu  den  so  eben  erwähnten  Factoren,  d.  h.  zum  Einflüsse  des 
scarlatinösen  Giftes  eo  ipso  und  der  erhöhten  Temperatur  können  wir  noch 
hinzufügen,  dass  die  Berührung  des  normalen  Geftoes  mit  einem  Blute, 
in  welchem  vielleicht  die  Menge  der  Sauerstoffträger  vermindert  ist,  unver- 
meidlich die  physiologische  Beschaffenheit  des  Gefässes,  selbst  bei  normaler 
Schnelligkeit  des  Blutfiusses,  verletzen  muss.  Sobald  aber  die  Unversehrt- 
heit der  Gefässwand  nicht  mehr  besteht,  entsteht  die  Filtration  durch  dieselbe 
sehr  leicht,  wie  dieses  Cohnheim's  Versuche  mit  künstlich  entzündeten 
Gef^en  der  Thiere  gezeigt  haben. 

Diese  zwei  erwähnten  Ursachen  müssen  also  bei  jedem  heftigen  Schar- 
lach vorhanden  sein  und  dadurch  auch  die  Neigung  zur  Wassersucht.  In 
jenen  Fällen,  wo  das  scarlatinöse  Gift  nicht  so  heftig  ist,  um  eine  Ver- 
änderung der  Herzmusculatur  und  der  Nervenganglien  bedingen  zu  können, 
kann  das  Oedem  sich  wohl  nur  auf  Gesicht  oder  Extremitäten  beschränken, 
oder  allenfals  Anasarca  verursachen.  Stellen  wir  uns  aber  vor,  dass  zu 
allen  diesen  Erscheinungen  sich  die  mehr  und  mehr  wachsende  Verschlim- 
merung der  Herzthätigkeit  anschliesst,  so  werden  wir  begreifen,  dass  infolge 
dieses  letzten  Umstands  eine  venöse  Stauung,  Erhöhung  des  Venen-,  Er- 
niedrigung des  Gapillardruckes  und  nach  allem  diesem  eine  Veränderung  in 
der  Schnelligkeit  des  Blutstroms  eintreten  muss.  Dieser  Umstand  wird  einen 
neuen  Factor  für  die  Vergrösserung  der  Gefässdurchdringlichkeit  bilden, 
was  schliesslich  auch  an  dem  Endothel  der  Gehimcapillaren  zur  Geltung 
kommen  wird,  d.  h.  es  wird  infolge  des  Gehirnödems  das  schon  bekannte 
Bild  einer  Heihe  von  Himsymptomen  entstehen. 

Ausser  den  soeben  ausgeführten  Thatsachen  gibt  es  noch  eine  grössere 
Beihe  anderer  Fälle  scarlatinöser  Urämie,  welche  ich  aber  nicht  einzeln  be- 
beschreiben werde,  weil  ihr  klinischer  Lauf  von  den  ersten  Formen  der  Urämie 
nicht  verschieden  ist.  Sie  werden  von  einem  in  allen  Fällen  beständigen 
Kennzeichen,  —  der  Verminderung  der  Hamabsonderung ,  bisweilen  von 
Anurie,  begleitet.  Die  urämischen  Anfalle  werden  in  diesen  Fällen  gewöhn- 
lich auf  die  Vergiftung  des  Organismus  durch  zurückgehaltene  Stoffwechsel- 
produkte zurückgeführt.  Eine  solche  Erklärung  hat  für  sich  freilich  wichtige 
Gründe,  wenn  wir  verschiedene  experimentelle  Arbeiten,  die  in  dieser 
Richtung  gemacht  sind,  berücksichtigen;  anderseits  aber  zeigen  einige  kli- 
nische Beobachtungen,    dass  die  Verminderung  der  Harnabsonderung  sogar 
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bis  zum  Grade  der  Anurie  nicht  immer  den  urämischen  Anfall  heryormfen 
kann.  Biermer^)  beobachtete  einen  Fall,  wo  eine  genau  constatirte  Anurie 
10  Tage  bei  den  geringsten  hydropischen  Erscheinungen  dauerte;  S^s  Tag« 
aber  nach  der  Wiederherstellung  der  Hamabsonderung  sind  zu  seiner  Ver- 
wunderung urämische  Hirnsjmptome  erschienen,  die  nach  48  Stunden  zum 
Tod  geführt  haben.  Deininger')  beobachtete  bei  einem  5'/i  Jahre  alten 
Kinde  achttägige  absolute  Anurie,  welche  mit  Genesung  endigte.  Miller') 
sah  Anurie,  welche  13  Tage  ohne  urämische  Erscheinungen  dauerte.  In 
dem  von  Pisano^  angefahrten  Falle  wurde  eine  lOtägige  absolute  Anurie 
von  keinem  Oedem  begleitet.  Henoch^)  beobachtete  bei  einem  Knaben 
mit  scarlatinöser  Nephritis  eine  7tägige  absolute  Anurie,  wobei  derselbe  sich 
wohl  befand.  Diese  Fälle  beweisen,  dass  der  Aufenthalt  der  Stoffwechsel- 
produkte im  Körper  nicht  immer  eine  Hauptrolle  in  der  Erscheinung  der 
urämischen  Anfälle  bei  den  Kindern  spielt.  —  Es  scheint  mir  sonach,  dass 
sogar  bei  Störung  der  Harnabsonderung  die  Endursache  des  Todes  in  vielen 
Fällen  scarlatinöser  Urämie  durch  Himödem  und  zwar  folgendermassen  er- 
klärt werden  kann.  In  allen  solchen  Fällen  wird  gewöhnlich  bald  eine  acute, 
bald  eine  chronische  Nephritis  beobachtet.  Nun  beweisen  die  histologischen 
Arbeiten  Aufrecht's*),  Fürbringer's  0»  Marchand's*),  Nauwerk's*), 
Lemcke's*°)  und  Ribbert's^*),  dass  bei  den  chronischen  Nephriten  sich 
nicht  nur  die  Nierengefässe  verändern,  sondern  es  entwickelt  sich  ein  athero- 
matöser  Process  in  allen  kleinen  Arterien.  Die  modernen  Arbeiten  unserer 
Landsleute  M.  Stepanoff  **)  und  N.  Kuskoff  *'J,  unter  der  Leitung  des 
Prof.  Iwanowskj  gemacht,  haben  gezeigt,  dass  bei  acuter  Urämie  sich 
die  Gefässwände  und  insbesondere  die  Capillarwände  sehr  verändern.  Diese 
Veränderung  stellt  eine  Metamorphose  der  Kerne  dar,  wodurch  die  Gefässe 
wie  für  flüssige  Bluttheile,   so  auch   far  Blutkugeln  leicht   durchdringlich 
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werden.  Ausserdem  entwickeln  sich  bei  den  chronischen  Nephriten  auf  der 
inneren  Seite  der  kleinsten  OefUsse  Zellen,  die  nach  und  nach  das  Oef^s- 
Inmen  obliteriren.  Infolge  der  Verminderung  des  Lumen  muss  der  Druck 
in  den  Geissen  sich  steigern.  Wenn  wir  so  die  Vergrösserung  ihrer  Durch- 
dringlichkeit in  Betracht  nehmen,  so  wird  der  Ursprung  des  Oedems  im  All- 
gemeinen und  des  Hirn(}dems  speziell  leicht  verständlich  sein.  In  solchen 
Fällen  entsteht  also  der  lethale  Ausgang  durch  die  Vereinigung  zweier  Ur- 
sachen: 1)  der  Vergiftung  durch  die  Stoffwechselprodukte,  die  auch  eine 
Veränderung  der  Hirnzellen  nach  sich  zieht  (Stepanoff  1.  c.)  xmd  2)  des 
Him($dems. 

Man  gelangt  so  zu  einer  Erklärung  der  verschiedenen  Formen  der 
Urämie.  Was  nun  den  Symptomencomplex  und  die  Therapie  betrifft;,  so  lässt 
sich  darüber  Folgendes  sagen.  —  Der  Anfang  kann  sich  auf  eine  doppelte 
Weise  äussern:  bald  erscheint  der  urämische  Anfall  ganz  plötzlich  und  sogar 
ohne  Verminderung  der  Harnabsonderung,  indem  er  gerade  mit  den  Con- 
vulsionen  anfängt,  wie  es  in  obenerwähnten  fünf  Fällen  vorgekommen  war, 
bald  schleicht  er  sich  nach  und  nach  ein,  indem  er  mit  einigen  prodromalen 
Erscheinungen  z.  B.  Kopfweh,  Erregung,  Schlaflosigkeit  oder  umgekehrt 
Schläfrigkeit  beginnt,  und  alles  dies  mit  der  stufenmässigen  Harn  Vermin- 
derung Hand  in  Hand  geht.  Die  Kopfschmerzen  sind  manchmal  so  heftig, 
dass  sie  einen  maniakalen  Anfall  verursachen  können,  dabei  machen  solche 
Kinder  den  Versuch  davon  zu  laufen  und  müssen  mit  Gewalt  im  Bette  zu- 
rückgehalten werden.  Gleichzeitig  entwickelt  sich  Taubheit  und  nicht  selten 
Amblyopie,  welche  in  einigen  Fällen  mit  Ablösung  der  Betina  wie  in  unserem 
Falle,  in  anderen  ohne  irgendwelche  bemerkliche  Structurveränderungen  des 
Sehapparates  erfolgt.  Es  werden  dann  einige  Tage  nach  den  erwähnten 
Erscheinungen  epileptoide  Krämpfe  bemerkt,  obgleich  diese  letzteren  plötz- 
lich und  ohne  irgendwelchen  Vorboten ,  wie  das  schon  erwähnt  wurde,  er- 
scheinen können.  Die  Krämpfe  sind  bald  klonische,  bald  tonische,  sie  um- 
fassen bald  einzelne  Muskelgruppen,  bald  grosse  Körpertheile  und  erneuern 
sich  in  regelmässigen  oder  unregelmässigen  Zeiträumen.  Während  der  klo- 
nischen Krämpfe,  die  in  den  leichten  Fällen  einige  Minuten  dauern,  bleibt 
das  Bewusstsein  klar,  oder  vor  Beginn  derselben  erscheint  eine  massige 
Emgenommenheit  In  den  schweren  Fällen  kann  man  den  epileptoiden  An- 
fall durchaus  nicht  von  der  wirklichen  Epilepsie  unterscheiden.  Ebenso  auch 
wie  diese  letztere,  kann  er  mit  Geschrei  anfangen  und  dann  folgt  rasch  der 
Verlust  des  Bewusstseins  und  der  Sensibilität,  Erweiterung  der  Pupillen 
und  ihre  Unempfindlichkeit  gegen  Licht.  Zu  derselben  Zeit  und  mit  Allem 
diesem  wechseln  tonische  Krämpfe  mit  klonischen  ab.  Die  Augenäpfel 
werden  verdreht,  schielen,  das  Gesicht  wird  verunstaltet,  indem  es  roth  und 
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cyanotisch  wird,  es  werden  Zähneknirschen,  Opisthotonns,  heftiges  Athmen 
und  Schaum  auf  den  Lippen  bemerkt.  Nach  der  Beendifping  eines  solchen 
Anfalls  in  den  leichten  Fällen  bleibt  das  zurückgekehrte  Bewusstsein  während 
der  folgenden  Anfälle  klar  und  ebenso  auch  die  Empfindlichkeit  derPnpille 
gegen  das  Licht  erhalten.  In  den  schweren  Fällen  bleibt  das  Bewusstsein  Ter- 
loren,  auch  in  der  Zwischenzeit  der  Anfälle,  die  Temperatur  ist  hoch,  es  stellen 
sich  Lähmungen  verschiedener  Körpertheile  ein  und  endlich  tritt  der  Tod  im 
comatösen  Zustande  auf. 

Was  die  Therapie  der  scarlatinösen  Urämie  anbelangt,  so  muss  hier, 
ebenso  auch  wie  in  jeder  anderen  Krankheit,  die  Prophylaxis  obenan  stehen. 
Zu  diesem  Zweck  muss  man  Sorge  tragen,  dass  das  Wasser  bei  der  Harn- 
Verminderung  keinesfalls  im  Organismus  zurückgehalten  werde,  einerseits,  da- 
mit die  Gewebe  frei  von  dessen  Ueberfluss  werden,  anderseits,  damit  die 
Hambestandtheile  sich  mit  demselben  ausscheiden  können.  Zu  diesem 
Zweck  kann  man  schweisstreibende  Mittel  brauchen,  weil  die  Hant  nach 
Beobachtungen  von  B  a  r  t  e  1  s  für  den  Harnstoff  durchdringbar  ist.  Zu  demselben 
Ziele  sind  auch  abführende  Mittel,  wie  Senna  und  dergleichen,  ebenso  auch 
leicht  harntreibende  brauchbar.  Die  hohe  Temperatur  endlich  verlangt 
die  Anwendung  verschiedener  antipyretischer  Mittel.  Wenn  dessenunge- 
achtet der  urämische  Anfall  aufgetreten  ist,  so  muss  man  energische  Mass- 
regeln ergreifen.  Dabei  ist  es  aber  nöthig,  jeden  Fall  zu  individnalisirea 
und  keinesfalls  schablonenartig  zu  handeln.  Man  muss  die  hauptsächliche  Auf- 
merksamkeit darauf  wenden,  ob  das  Kind  noch  kräftig  oder  durch  die 
Krankheit  geschwächt  ist  und  wie  es  mit  der  Herzthätigkeit  steht.  Bei  starken 
Kindern,  mit  vollem  Puls,  muss  man  unverzüglich  den  Aderlass  vornehmen. 
Kinderärzte,  welche  ganz  entgegengesetzter  Ansicht  über  das  Wesen  der 
scarlatinösen  Urämie  sind,  stimmen  doch  darin  überein,  dass  ein  bedeutender 
Aderlass,  zur  rechten  Zeit  gemacht,  nicht  nur  den  urämischen  Anfall  auf- 
heben, sondern  auch  eine  vollständige  Genesung  bewirken  kann. 

Man  macht  entweder  eine  örtliche  Blutentziehung,  durch  Blutegel 
an  Stirn,  Schläfen,  Proc.  Mastoideus,  oder  einen  allgemeinen,  bald  ar- 
terialen,  bald  venösen  Aderlass.  Da  ich  oben  bereits  gesagt  habe,  dass  der 
Blutdruck  bei  der  Urämie  sich  nicht  in  Arterien,  sondern  in  Venen  steigern 
muss,  so  glaube  ich,  dass  man  nur  einen  venösen  Aderlass  machen  soll.  Die 
Menge  des  herausgelassenen  Blutes  muss  dem  Alter  und  der  Kraft  des  Kindes 
entsprechen;  im  Allgemeinen  können  zum  Erfolg  150—250  Gramm  nöthig 
sein.  Ausserdem  muss  man  Kälte  auf  den  Kopf  anwenden,  bei  der  hohen 
Temperatur  aber  können  kalte  Bäder  und  verschiedene  hautreizende  Mittel 
eine  bemerkbare  Erleichterung  verschaffen.  Bei  abgemagerten  und  durch 
die   Krankheit   sehr   geschwächten   Kindern   ist  es   freilich   unmöglich,   alle 
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diese  Mittel  und  besonders  den  Aderlass  anzuwenden.  In  solchen  Fällen 
sind,  um  die  Krämpfe  zu  beheben,  Anästhetica  in  der  Art  der  Chloroform- 
Inhalation  brauchbar,  oder  Kljstiere  aus  Chloralhydrat,  welches  in  der  Menge 
eines  Gramms  für  ein  Klystier  ja  leicht  von  kleinen  Kindern  ertragen  wird. 
Wenn  aber  ungeachtet  verschiedener  Mittel  die  Krämpfe  nicht  aufhören^ 
kann  man  nach  Trousseau  die  Compression  der  Carotiden  versuchen;  in 
den  günstigen  Fällen  verschwinden  die  Krämpfe  nach  15 — 20  Minuten  der 
Compression. 

Wenn  es  durch  verschiedene  Mittel  gelungen  ist,  die  Urämie  zu  be- 
kämpfeu;  so  nehmen  die  Kräfte  des  Kindes  ziemlich  bald  zu,  nur  bleibt  eine 
bedeutende  Empfindlichkeit  der  Darmorgane  eine  gewisse  Zeit,  wesshalb 
man  eine  grosse  Vorsicht  in  Bezug  auf  die  Diät  beobachten  muss.  Beim 
höchsten  Grad  der  Anämie  sind  einige  von  den  leichtesten  Eisenpräparaten 
anwendbar,  bei  Neigung  zur  Diarrhöe  aber  muss  man  dem  Liq.  fern 
sesquichlorati  den  Vorzug  geben.  Endlich  ist  es  nöthig,  das  Kind  vor 
einer  neuen  Erkältung  zu  schützen ,  durch  welche  die  Nephritis  und  die 
Urämie  zurückkehren  können. 

Zum  Schluss  erlaube  ich  mir  einen  Wunsch  auszudrücken,  dass  man 
zur  Erklärung  des  Wesens  der  verschiedenen  Formen  der  Urämie  mehr  auf 
die  Beobachtungen  an  Kranken,  als  auf  die  Versuche  an  Thieren  Bücksicht 
nehme,  weil  ein  grosser  und  unbezweifelter  Unterschied  zwischen  der 
Urämie,  welche  selbständig  bei  dem  Menschen  erscheint  und  der,  die  man 
durch  Experimente  bei  den  Thieren  hervorruft,  besteht.  — 
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VI. 

Gasuistische  Beiträge  zur  Symptomatologie  der 

Nephritis. 

Von 
Dr.  med.  J.  de  Bary,  Frankfurt  a.  Main. 

unter  den  für  die  Diagnose  einer  Nephritis  verwerthbaren  Krankheits- 
erscheinungen zählt  als  eine  der  selten  vorkommenden  das  Auftreten  eines 
acuten  Kehlkopfödems.    In  der  einschlägigen  Literatur  werden  (Rauchfass 
—  in  Oerhardt's  Handbuch  der  Kinderkrankheiten  Band  III.  —  Ro seii- 
st ein  Pathologie   und  Therapie   der  Nierenkrankheiten   3.  Aufl.)  nur  drei 
derartige  Beobachtungen  angefahrt,  nämlich  von  Qibb,  Fauvel  und  Waiden- 
bürg.    Diesen  hatte  ich  1879  in  der  Centralzeitung   für  Kinderheilkunde 
eine    fernere    beigefügt,   deren  nur    Baginskj   in  seinem   Lehrbuch  der 
Kinderkrankheiten  (188B)  Erwähnung   thut.    Der  erste,    welcher  die  Auf- 
merksamkeit auf  dieses  Symptom  lenkte,  war  Fanal;  in  seiner  1863  erscliie- 
neuen  Abhandlung  , Aphonie  albuminurique*  bemerkt  er:    .l'oed^me  larynge 
peut-6tre  la  premi^re  manifestation  appröciable  de  la  maladie   de  Bright'. 
Ausser  in  den  angeführten  Werken  fand  ich  der  Sache  nirgends  Erwähnung 
gethan,    ebensowenig  gelang  es  mir  fernere  casuistische  Mittheilungen  zn 
sammeln.     Der  Umstand,  dass  mir  seit  meiner  Publication  1879  drei  weitere 
Fälle  des  Krankheitsbildes  zur  Beobachtung  kamen,  veranlasst  mich,  auf  die 
Frage  zurückzukommen,  namentlich  im  Hinblick  auf  die  von  allen  Autoren 
betonte  Seltenheit  des  Vorkommens  überhaupt,  besonders  aber  bei  Kindern. 
Ich  kann  nicht  annehmen,  dass  mir  allein  zahlreichere  Beobachtungen  vor- 
gekommen sind,   wohl  aber  möchte  ich  glauben,   dass  der  Zusammenhang 
der  Kehlkopferscheinungen  mit  dem  Nierenleiden  hier  und  da  übersehen  wird: 
solches  ist  ja  leicht  möglich ,  da  nach  meinen  Beobachtungen  die  Kehlkopf- 
symptome rasch  und  glücklich  vorüberzugehen  scheinen,  in  allen  aber  fernere 
Oedeme  nicht  aufgetreten  sind ;  nur  die  Harnuntersuchungen  Hessen  das  Vor- 
handensein einer  Nierenaffection  erkennen,  diese  selbst  also  nahmen  auch  einen 
leichten  Verlauf. 

Von  den  vier  beobachteten  Erkrankungen  waren  drei  Nephritis  scar- 
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latinosa,  eine  acute  Nephritis.    Der  Yollständigkeit  halber  fähre  ich   die 
früher  mitgetheilte  Krankengeschichte  des  ersten  Falles  hier  wiederholt  an; 
die  zweite  Beobachtung  habe  ich  in  dem  wenig  gelesenen  Jahresberichte 
aber  die  Yerwaltong  des  Medicinalwesens  der  Stadt  Frankfurt,  in  einer  An- 
merkung zu  dem  Capitel  ,Clementinespital'  1879  auch  schon  kurz  erwähnt. 
1)  W.  M.  3Vs  Jabre  alt^  hatte  Mitte  Januar  1879  leichten  Scharlach  durch- 
gemacht (während  ihre  Geschwister  an  demselben  schwer  krank  lagen),  war  am 
22.  Febmar  von  dem  Arzte  wohl  und  munter   angetroffen  worden.    Am  24.  Fe- 
bruar erkrankte  sie  Mittags  plötzlich  mit  so  heftigen  Erscheinungen  der  Larynz- 
stenose,  dass  der  College  die  Aufnahme  in  das  Hospital  nachsachte  mit  der  Bitte, 
rasch  alles  Erforderliche  zur  Tracheotomie  vorzubereiten.     Etwa  ftinf  Stunden 
nach  Auftreten  der  Erscheinungen   sah   ich  die  kleine  Patientin:    sitzende  Stel- 
lung,  hochgradige  Athemnoth,  die  nach  Aussage  der  Pflegerin  schon  abgenom- 
men hatte,  scharfes,   i^eithin  hörbares  Athemgeräusch.    Temperatur   39,4.     Die 
Untersuchung  ergab:   Röthung  der  Rachenorgane,  über  beide  Lungen  verbreitete 
Rasselgeräusche.    Von  der  beabsichtigten  Tracheotomie  nahm  ich  Abstand;   die 
bei  Erkrankung  instituirte  Therapie:   Eis  auf  den  Hals,  Inhalation  von  Wasser- 
dämpfen, innerlich  Kai.  chloric.  wurde  fortgesetzt.    25.  Februar  Morgens  nach  re- 
lativ guter  Nacht  Temperatur  87,    Athem   freier,   guter  Schlaf,   Stimme   heiser, 
ürinmenge  gering,  von  schmutzig  grünlicher  Farbe,  hochgradiger  Eiweissgehalt. 
Im  Laufe  des  25.  Februar  noch  zwei  Anfälle  von  Athemnoth,  jedoch   ohne  den 
für  die  Stenose  charakteristischen  Ton;   Abends  89,2.    26.  Februar,  Urin  reich- 
licher, Stimme  bei  Anstrengungen  noch  belegt;  vom  27.  Februar  ab  die  Athmungs- 
Organe  frei,  ürinsecretion  in  Zunahme,  Eiweissgehalt  abnehmend.    2.  März  kein 
Eiweiss  mehr.    Weitere  Oedeme  sind  nicht  aufgetreten,  rasche  Reconvalescenz. 

2)  E.  A.  7  Jahre  alt»  erkrankte  am  16.  August  1879  Morgens  plötzlich  mit 
„Bräune*.  Mittags  ward  mir  das  Kind  zugeführt:  weithin  hörbarer  bellender  Hu- 
sten, schnarchende,  pfeifende  Respiration,  hochgradige  Dyspnoe',  bedeutendes 
Oedem  des  Gesichtes.  Die  Untersuchung  der  Lungen  ergab  nur  die  auf  das  Re- 
fipirationshindemiss  zurückzuführenden  Veränderungen  im  Athmungsgeräusch. 
Urin  stark  eiweisshaltig.  Die  Erscheinungen  der  Larynzstenose  hielten  trotz  ge- 
eigneter Behandlung  fast  drei  Tage  an,  noch  länger  bestand  das  Gesichtsödem. 
Der  Urin  blieb  über  14  Tage  stark  eiweisshaltig.  Fernere  Oedeme  haben  sich 
nicht  gezeigt.  Die  Reconvalescenz  war  eine  äusserst  langsame;  erst  nach  fast 
drei  Monaten  konnte  das  Rind  als  gesund  angesehen  werden. 

8)  E.  M.  4V>  Jahre  alt,  fand  ich  am  14.  April  d.  J.  gelegentlich  des  Be- 
suchs ihres  8V«jäbrigen  Bruders,  eines  rhachitischen  Jungen ,  der  nach  mehrtägi- 
gem Unbehagen  seit  dem  7.  April  unter  den  Erscheinungen  eines  leicht  fieberhaften 
Enterocatarrhs  erkrankt  war,  mit  massigem  Fieber  ohne  nachweisbare  Symptome 
einer  ausgesprochenen  Krankheit.  Am  15.  April  bestand  leichtes  Scharlachezan- 
them,  massige  Angina  mit  geringem  Belage.  Am  16.  April  fiel  bei  sonst  relativ 
gutem  Befinden  und  völlig  gleichem  Bestände  der  Halserscheinungen,  sowie  gleich 
leichter  Beschaffenheit  des  Exanthems  die  beschleunigte,  massig  erschwerte,  jedoch 
bei  der  Inspiration  von  einem  heiseren  Beiklange  begleitete  Athmung  auf.  Spät 
Abends  und  ohne  dass  eine  allmälige  Verschlimmerung  der  Symptome  stattgehabt 
hatte,  traten  plötzlich  und  in  bedrohlicher  Weise  alle  Symptome  der  Larynxste- 
no8c  auf:  die  rauhe  Inspiration  war  weithin  hörbar,  Anfälle  bellenden  Hustens 
Archiv  für  Kinderheilkunde.    Vm.  Bd.  7 
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traten  selten,  aber  mit  beängstigender  Heftigkeit  auf,  Patientin  war  ganz  sphonisch. 
Die  seit  Mittag  aufbewahrte  spärliche  Urinmenge  war  von  schmntzig  grünlicher 
Farbe,  zeigte  bedeutenden  Eiweissgehalt.  Mittags  hatte  ich  Priessnitz'scheHals- 
umschlftge  und  Apomorphin  angeordnet  Die  Behandlung  ward  nun  dahin  geän- 
dert, dass  ungt.  einer,  in  den  Hals  eingerieben,  innerlich  Digitalis  genommen 
wurde.  Am  17.  und  18.  April  blieb  das  Krankheitsbild  das  gleich  beängstigende, 
die  Erscheinungen  im  Rachen  die  massigen ;  die  Urinmenge  spärlich,  der  Eiweiss- 
gehalt bedeutend.  Vom  19.  April  ab  schwanden  die  Erscheinungen  seitens  des 
Kehlkopfes ;  ziemlich  rasch  nahm  die  Urinabsonderung  zu;  eiweisahaltig  blieb  der 
Urin  während  fast  vier  Wochen ;  vom  25.  April  an  nahm  die  Menge  des  Eiweiases 
jedoch  gleichm'ässig  ab;  Aphonie  bestand  bis  zum  5.  Mai.  Weitere  Oedeme 
stellten  sich  nicht  ein,  die  Abschuppung  verlief  regelmässig,  die  völlige  Herstel- 
lung war  durch  eine  Otitis  verzögert;  als  genesen  konnte  Patientin  erst  Mitte 
Juni  angesehen  werden. 

4)  F.  M.  8Vs  Jahre  alt,  Bruder  von  E.  M.,  war  am  16.  April  1886,  nachdem 
bei  der  Schwester  Scharlach  constatirt  war,  ausser  Haus  verbracht  worden;  am 
17.  April  Abends  Erkrankung  mit  Fieber  und  leichter  Angina  ohne  Belag.  18.  April 
als  einziges  Symptom  eine  Scharlacherkrankung  in  überaus  charakteristischer 
Form  die  dem  Scharlach  eigenthümliche  Beschaffenheit  der  Zunge.  Kein  Exanthem, 
das  auch  für  die  Folge  nicht  aufgetreten  ist.  Verlauf  der  Halserscheinungen  bei 
massigem  Fieber  innerhalb  weniger  Tage  günstig.  Am  21.  April  leichte  Heiser- 
keit, rauhes  Inspirationsgeräusch,  seltener  bellender  Husten,  leichte  Dyspnoe.  Die 
zu  befürchtenden  bedrohlichen  Symptome  wie  bei  der  Schwester  stellten  sieb 
nicht  ein.  Am  24.  April  zeigte  der  seit  dem  Auftreten  der  Heiserkeit  in  seiner 
Menge  verminderte,  ziemlich  schwarz  gefärbte  Urin  hochgradigen  Eiweissge- 
halt, dessen  Fehlen  erst  am  20.  Mai  constatirt  werden  konnte;  irgendwelche  Oedeme 
waren  nicht  aufgetreten.  Abschuppung  massig.  27.  Mai  Scblucklähmung.  Es 
hatte  sich,  wie  die  eingetretene  Abschuppung  bewies,  also  um  Scarlatina  sine 
exanthemate  gehandelt.  Zu  den  fulminanten  Symptomen  von  Seiten  des  Kehlkopfes 
ist  es  bei  diesem  Kranken  nicht  gekommen:  dass  es  sich  bei  dem  massigeren 
Auftreten  jedoch  um  ödematöse  Ausschwitzung  handelte,  kann  im  Hinblick  auf 
den  ferneren  Verlauf  keinem  Zweifel  unterliegen. 

Als  Infectionsqnelle  der  beiden  geschilderten  Kranken  ist,  wie  der 
weitere  Krankheitsverlauf  des  am  7.  April  zuerst  erkrankten  J.  M.  zeigte, 
dieser  anzusehen.  —  Bei  der  Erkrankung  der  Schwester  an  Scharlach  am 
15.  April  konnte  der  Junge  als  reconvalescent  von  seinem  Enterocatarrb 
angesehen  werden,  subjective  und  objective  Symptome  einer  anderweitigen 
Erkrankung  waren  nicht  vorhanden.  —  Um  den  20.  April  nahm  ich,  ohne 
dass  irgend  welche  Veranlassung  dazu  vorlag,  auch  eine  Untersuchung  des 
Urins  vor,  die  ebenfalls  hochgradigen  Eiweissgehalt  ergab;  wenige  Tage 
nachher  stellten  sich  Ascites  und  Gesichtsödem  ein;  die  Urinabsonderung 
ward  allmälig  eine  so  geringe,  die  Oedeme  nahmen  so  zu,  dass  zu  Einwicke- 
lungen  geschritten  werden  musste.  —  Auch  hier  bestätigte  regelmässig  ver- 
laufende Abschuppung  die  nachträglich  gestellte  Diagnose  Scarlatina  sine 
exanthemate.     Am  21.  Mai  bot  der  Junge,    der  sich  im  üebrigen  gut  und 
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rasch  erholt  hatte,   Sprach-  nnd  Schlucklähmung ,  Strabismus.  —  Erst  am 
3.  Juni  war  kein  Eiweiss  mehr  nachzuweisen. 

Wie  aus  der  Ueberschrift  des  Artikels  ersichtlich  ist,  kam  es  mir  nur 
darauf  an,  die  Beziehungen  des  Eehlkopf5dems  zur  Nephritis  durch  weitere 
Mittheilongen  zu  besprechen.  Ich  unterlasse  es  daher,  sich  aus  dem  Vor- 
stehenden ergebende  Fragen  allgemeiner  Natur,  z.  B.  über  das  Verhältniss 
der  Nierenerkrankung  zur  Intensität  des  Scharlächexanthems,  zu  erörtern; 
auffällig  war  mir  aber,  dass  es  sich  in  den  Fällen  von  Auftreten  der  Kehl* 
kopfsymptome  um  sehr  geringfügiges  oder  fehlendes  Exanthem  handelte. 


VII. 

Ueber  Keuchhnstenbehandluiig. 

Von 

Dr.  Michael  in  Hamburg. 

Von  der  Hypothese  ausgehend,  dass  der  Keuchhusten  möglicher  Weise 
eine  Reflexneurose  sei,  deren  Ausgangspunkt  die  Nasenschleimhaut  ist, 
habe  ich  im  vorigen  Jahre  eine  Behandlungsweise  versucht  und  beschrieben  ^), 
welche  sich  das  als  primär  erkrankt  angenommene  Organ  zum  Angriffs- 
punkt wählt.  Die  Methode  ist  eine  sehr  einfache.  Eine  circa  12  cm 
lange  Glasröhre  wird  mit  dem  einen  Ende  in  ein  medicamentöses  Pulver 
eingetaucht  und  damit  in  jedes  Nasenloch  eine  Insufflation  vorgenommen. 
Diese  Manipulation  wird  alle  24  Stunden  wiederholt.  Die  Wirkung  dieses 
Verfahrens  setzt  sich  aus  zwei  Factoren  zusammen,  dem  rein  mechanischen 
and  einem  zweiten  entweder  chemisch  reizenden  oder  antiseptischen  Effect. 
Dass  der  Pulverreiz  allein  bereits  Einfluss  übt,  beweisen  mir  die  Versuche 
mit  vollkommen  indifferenten  Substanzen,  als  Marmor mehl  und  Sacch.  lactis. 
Die  Versuche  mit  einer  grossen  Anzahl  pulverförmiger  Substanzen  (bei  denen 
ich  mich  allerdings  auf  solche  ohne  jede  toxische  Wirkung  beschränkte),  er- 
gaben als  die  wirksamsten  P.  res.  benzoes  und  in  zweiter  Linie  Chinin,  sulf. 
Mit  letzterem  möchte  ich  das  in  jüngster  Zeit  zuweilen  versuchte  Arg.  nitr. 
1  :  10  Magn.  usta  ungefähr  in  gleiche  Linie  stellen.  Ich  halte  diese  beiden 
letzten  nicht  für  ganz  entbehrlich,  da  in  seltenen  Fällen  doch  noch  Erfolge 
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damit  erzielt  werden,  wo  Benzo6  im  Stiebe  lässt.  Das  Umgekehrte  ist  aller- 
dings hänfiger  der  FalL  Ich  habe  bei  der  zweiten  Hälfte  meiner  Fälle  die 
Benzo6  fast  ausschliesslich  angewendet.  Ausser  der  grösseren  Wirksamkeit 
hat  sie  vor  dem  Chinin  noch  die  Vorzüge,  dass  der  Oeschmack  ein  wesent- 
lich besserer  ist,  dass  die  Kinder  sich  daher  weniger  dagegen  sträuben,  dass 
sie  in  Folge  dessen  auch  nicht  Erbrechen  hervorruft,  wie  dies  beim  Chinin 
bisweilen  vorkommt,  und  dass  sie  schliesslich  absolut  keine  Allgemeinwir- 
kungen ausübt.  Nach  den  Einblasungen,  besonders  nach  der  ersten,  tritt 
meistens  ein  Hustenanfall  ein;  dies  ist  sogar  erwünscht.  Anfangs  glaubte 
ich,  dass  nach  Bonzo^  besonders  hochgradige  AnfUUe  auftreten  und  vermied 
sie  desshalb  bei  sehr  kleinen  Kindern  oder  in  sehr  schweren  Fällen.  Vod 
den  Müttern  wurde  mir  indess  stets  mitgetheilt ,  dass  diese  artificialen  An- 
falle die  spontanen  niemals  an  Intensität  übertreffen. 

Während  ich  im  vorigen  Jahre  nur  über  50  Fälle  berichten  konnte, 
glaube  ich  jetzt  mit  weit  grösserer  Sicherheit  meine  Methode  empfehlen  zu 
können,  da  ich  jetzt  über  circa  800  Fälle  Mittheilung  machen  kann,  die  im 
Wesentlichen  meine  früheren  Erfahrungen  bestätigen ,  in  einzelnen  Punkten 
dieselben  corrigiren. 

Unter  den  ersten  50  Fällen  endeten  3  lethal  an  Pneumonie.  Nach- 
dem ich  die  Wirkungslosigkeit  der  Methode  gegenüber  der  ausgebildeten 
Pneumonie  kennen  gelernt,  habe  ich  derartige  complicirte  Fälle  nicht  mehr 
mit  Insufflation  behandelt,  um  das  Verfahren  nicht  zu  discreditiren.  Wäh- 
rend der  Behandlung  hat  sich  bei  den  neu  hinzugekommenen  250  Fällen  keine 
Bronchopneumonie  entwickelt.  Ein  lethaler  Ausgang  wurde  überhaupt  nicht 
wieder  beobachtet. 

Einen  genauen  statistischen  Bericht  kann  ich  über  100  Fälle  geben, 
die  ich  täglich  selbst  eingeblasen  habe.  Meine  Resultate  waren  fol- 
gende: in  8  Fällen  trat  nach  der  ersten  Einblasung  in  den  nächsten 
Tagen  kein  Anfall  mehr  auf.  Unter  diesen  blieben  5  geheilt,  3  wurden 
recidiv.  Eine  wesentliche  Abnahme  der  AnföUe  nach  1 — 3tägiger  Behand- 
lung constatirte  ich  in  74  Proc,  keine  wesentliche  Veränderung  in  12  Proc, 
eine  weitere  Steigerung  der  Krankheit  in  14  Proc.  In  2—3  Tagen  geheilt 
waren  7  Proc.  In  weniger  als  20  Tagen  geheilt  23  Proc.  In  3 — 5  Wochen 
12  Proc.  Länger  als  35  Tage  behandelt  wurden  3  Proc.  In  circa  20  Fällen 
wurde  nach  den  ersten  Einblasungen  eine  wesentliche  qualitative  Verbesse- 
rung der  Anfälle  angegeben,  als  Aufhören  des  Erbrechens,  des  Nasen- 
blutens, des  sog.  Wegbleibens  oder  der  Beschränkung  der  Anfälle  auf  den 
Tag.  Die  Krankheit,  d.  h.  das  spasmodische  Stadium,  hatte  bei  Beginn  der 
Behandlung  gedauert  in  28  Fällen  1—8  Tage,  in  38  Fällen  14  Tage,  in 
24  Fällen  3—5  Wochen,  in  10  Fällen  6—13  Wochen. 
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Am  dankbarsten  erwies  sich  die  Behandlung  in  ganz  frischen  Fällen 
d.  h.  in  solchen,  in  denen  das  spasmodische  Stadium  erst  wenige  Tage  be- 
standen hatte,  und  in  ganz  alten ,  in  denen  die  Krankheit  bereits  die  vierte 
Woche  überschritten  hatte. 

In  Bezug  auf  die  Gesammtdauer  der  Affection  steht  uns  ein  wesent- 
lich kleines  statistisches  Material  zur  Verfügung,  da  sich  ein  grosser  Theil 
der  Patienten  vor  Beendigung  der  Krankheit  der  Behandlung  entzogen  hat, 
theils  nur  aus  Nachlässigkeit,  theils  weil  sie  entweder  mit  dem  Erreichten 
znMeden  oder  von  dem  Erfolg  unbefriedigt  waren.  Unter  50  bis  zur  voll- 
ständigen Genesung  behandelten  Fällen  betrug  die  Durchschnittsdauer  der 
Behandlung  14  Tage. 

Uebrigens  halte  ich  die  Verbesserung  der  Qualität  der  AnflUle  und  die 
Verminderung  der  Anfiele  im  Verlauf  von  24  Stunden  für  ein  wesentlich 
wichtigeres  Resultat  als  die  Abkürzung  der  Gesammtkrankheit,  denn  es  ist 
viel  weniger  die  Gesammtdauer  als  die  ausserordentliche  Schwere  der  An- 
fälle oder  die  grosse  Tageszahl  derselben,  was  die  Neigung  zu  Complicatio- 
nen,  speciell  zu  Pneumonie  zu  begünstigen  scheint. 

Weitere  113  Fälle  verdanke  ich  der  Freundlichkeit  des  Herrn 
Dr.  Kunkel,  welcher  in  Emsbüttel,  einem  Vorort  von  Hamburg,  die  Ein- 
richtung getroffen  hat,  dass  arme  Keuchhustenkinder  von  barmherzigen 
Schwestern  mit  Einblasungen  behandelt  werden.  Da  Herr  Dr.  Kunkel 
nicht  stets  persönlich  zugegen  war,  so  sind  die  Notizen  über  die  Fälle  nicht 
so  exact  gehalten,  dass  sie  genau  statistisch  verwerthet  werden  können. 
Doch  zeigt  das  uns  gütigst  zur  Verfügung  gestellte  Material  (und  Herr 
Dr.  Kunkel  hat  uns  das  persönlich  bestätigt),  dass  die  Erfolge  ganz  ausser- 
ordentlich zufriedenstellend  waren,  und  dass  auch  hier  in  mindestens  drei 
Viertel  aller  Fälle  eine  schnelle  Abnahme  der  Anfalle  oder  eine  Verbesserung 
derselben  nachweisbar  war.  Die  Dauer  der  Behandlung  entsprach  auch  un- 
gefähr der  oben  angegebenen. 

Aehnliche  Resultate  ergaben  circa  40  weitere  theils  von  mir  theils  von 
anderen  Collegen  beobachtete  Fälle,  die  aus  verschiedenen  Gründen  noch 
nicht  statistisch  verwerthet  werden  konnten,  und  circa  60  aus  der  Literatur 
zosanmiengestellte,  von  denen  weiter  unten  die  Bede  sein  wird. 

üeber  die  Beurtheilung  der  Wirksamkeit  einer  Keuchhustenbehandlung 
sagt  Trousseau:  „Man  wird  auf  den  wahren  Nutzen  einer  Behandlung 
schliessen  können,  wenn  es  sich  nach  einer  Eeihe  damit  angestellter  Versuche 
herausstellt,  dass  die  Heilung  in  weniger  als  6  Wochen  erfolgte  oder  dass 
zum  mindesten  die  Frequenz  und  die  Intensität  der  Anfalle  dadurch  ver- 
mindert wurde." 

Wenn  dieser  von  Trousseau  ausgesprochene  Satz  richtig  ist,  so  darf 
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ich  meine  Behandlung  als  eine  ausserordentlich  wirksame  empfehlen,  speciell 
ist  die  Zahl  der  Fälle,  in  welchen  in  wenigen  Tagen  die  Anzahl  der  AnfUle 
auf  V«  reducirt  ist,  so  gross,  dass  ein  glücklicher  Zufall  ausgeschlossen  wer- 
den kann.  Besonders  beweisend  erscheinen  mir  die  Flüle,  in  denen  ein 
jfrischer  Keuchhusten  in  3—4  Tagen  coupirt  ist.  In  einem  Falle  genügte 
eine  einzige  Einblasung,  direct  nach  dem  ersten  ausgesprochenen  Anfalle  ge- 
macht, um  die  Krankheit  bei  einem  Kinde«  dessen  4  Geschwister  am  Keuch- 
husten litten,  zu  coupiren. 

Seit  meiner  ersten  Arbeit  über  diesen  Oegenstand  sind  mehrere  Aensse- 
rungen  anderer  Autoren  über  denselben  Oegenstand  publicirt. 

Bachem')  behandelte  17  Fälle  mit  Chininsufflationen  und  erreichte 
in  allen  Fällen  Milderung  der  Krankheit  und  abgekürzten  Verlauf.  Er  con- 
struirte  einen  Pulverbläser ,  welchem  ich  jedoch  die  einfache  Glasröhre  vor- 
ziehe. Ich  würde  die  Anwendung  des  Pulverbläsers  nur  solchen  CoUegen 
empfehlen,  die  selber  den  Keuchhusten  noch  nicht  überstanden  haben.  Bachern 
theilt  mir  schriftlich  mit,  dass  er  jetzt  ebenfalls  Bonzoe  anwende  und 
dieselbe  dem  Chinin  vorziehe.  Guerder')  hat,  bevor  ihm  meine  Arbeit  zu 
Gesicht  gekommen,  mit  gutem  Erfolge  Insufflationen  mit  einem  Gemisch 
von  Kaffee  und  Borsäure  vorgenommen.  Später  hat  er  auf  meine  Empfeh- 
lung Benzol  angewandt.    Er  beobachtete  gute  Erfolge  in*  28  Fällen. 

Lublinski')  erwähnt  in  der  Diskussion  über  Beflexneurosen  im  Ver- 
ein für  innere  Medicin  in  Berlin,  dass  er  in  einer  Anzahl  von  Fällen  mit 
Chinineinblasungen  vorzügliche  Resultate  (Heilung  durch  6 — 12  Insofila- 
tionen)  erreicht  habe,  dass  solche  jedoch  in  anderen  Fällen  ihn  ebenso,  wie 
ich  dies  beobachtete,  im  Stich  gelassen  haben.  Prof.  Stoerk  ersucht  mich, 
mitzutheilen,  dass  er  in  mehreren  Fällen  von  Chinineinblasungen  überraschende 
Erfolge  gesehen  habe.  Escherich^)  führt  in  einer  Besprechung  der  neueren 
Arbeiten  über  Keuchhusten  Erfolge  der  mechanischen  Therapie  auf  psychische 
Einflüsse  zurück.  Davon  kann  jedoch  gar  keine  Bede  sein,  da  erstens  gerade 
die  nächtlichen  Anfalle  weniger  werden,  zweitens  die  besten  Resultate  bei 
Kindern  unter  einem  Jahr  erreicht  sind,  üebrigens  ist  die  Behandlung  mit 
Bonzoe  den  meisten  Kindern  nicht  weiter  unangenehm.  Allerdings  gibt  es 
ja  eine  Anzahl  von  Kindern,  die  principiell  nichts  mit  sich  vornehmen  lassen. 
Hier  geht  es  natürlich  nicht  ohne  grosses  Geschrei  ab. 

Meine  Anschauungen  möchte  ich  schliesslich  in  folgenden  Sätzen  zu- 
sammenfassen : 


»)  Centralblatt  für  kl.  Med.  1886,  Nr.  24. 

«)  Courrier  medical  1856,  Nr.  28. 

')  Deuteebe  med.  Wochenschrift. 

*)  Münchner  med.  Wochenschrift  1886,  Nr.  22. 
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1)  Der  Eeuchhnsten  ist  eine  Beflexnenrose  der  Nase,  welche  sich  da- 
durch von  anderen  Neurosen  unterscheidet,  dass  hier  die  Nasenschleimhaut 
nicht  anf  jeden  chemischen  und  mechanischen  Reiz  reagirt,  sondern  aos- 
schliesslich  auf  den  specifischen  Beiz  des  Kenchhostengiftes  in  Oestalt  der 
bekannten  Anfölle.  BetrefGs  der  Begründung  dieser  Theorie  verweise  ich  auf 
meine  erste  Arbeit. 

2)  Es  ist  möglich,  in  einem  grossen  Procentsatz  der  Fälle  den  Krank* 
heitsverlauf  zu  mildem,  resp.  die  Dauer  der  Krankheit  abzukürzen.  Dieser 
Erfolg  wird  erreicht  durch  Einblasungen  eines  Pulvers  in  die  Nase.  Das 
zweckentsprechendste  Medikament  für  diese  Behandlungsweise  ist  Pulvis 
resinae  benzoes. 

3)  Es  war  mir  bisher  nicht  möglich  zu  ergründen,  wesshalb  eine  Be- 
handlung, welche  sich  in  75  Proc.  aller  Fälle  sehr  erfolgreich  zeigt,  in  wei- 
teren 25  Proc.  absolut  wirkungslos  bleibt.  Doch  hat  mich,  entgegengesetzt 
meinen  früheren  Anschauungen,  meine  weitere  Erfahrung  belehrt,  dass  ade- 
noide Vegetationen  den  Erfolg  der  Behandlung  beeinträchtigen,  dass  dagegen 
Fälle  mit  starker  Affection  der  Nasenschleimhaut  und  hochgradigem  Niessen 
eine  schlechtere  Prognose  geben  als  andere  Fälle. 

4)  Becidive  treten  leicht  auf  nach  nassen  Füssen  und  ungünstiger 
Veränderung  des  Wetters,  ebenso  nach  Aussetzen  der  Behandlung  bei  schnell 
geheilten  Fällen,  wesshalb  es  sich  empfiehlt,  nach  Aufhören  der  Anfälle  die 
Behandlung  noch  einige  Tage  fortzusetzen. 

5)  Nach  dem  Erfolge  der  ersten  1—8  Einblasungen  lässt  sich  eine 
Prognose  des  weiteren  Verlaufes  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  stellen. 

Nehmen  nach  den  ersten  Einblasungen  die  Anfälle  bedeutend  an  Zahl 
ab  (um  3 — 20  pro  die),  so  erwarte  man  einen  sehr  milden  Verlauf.  Steigen 
in  den  ersten  Einblasungen  die  Anfälle  sehr  hoch  (um  10 — 30  pro  die),  so 
kann  man  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  eine  sehr  abgekürzte  Dauer  der 
Krankheit  prognosticiren. 

Bleibt  die  Anzahl  der  Anfälle  gleich  oder  steigt  sie  gering  (um  2—5 
pro  die),  wie  dies  beim  unbehandelten  Keuchhusten  die  Begel  ist,  so  hat 
man  kaum  Erfolg  zu  erwarten.  Die  Krankheit  nimmt  den  normalen  protra- 
hirten  Verlauf. 

Es  würde  mir  zu  grosser  Befriedigung  gereichen,  wenn  es  mir  gelungen 
sein  sollte,  zu  Versuchen  mit  dieser  Behandlungsweise  zu  veranlassen. 
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Erwiderung. 


Im  4.  Hefte  des  VII.  Bandes  dieses  Archivs  (1886  8.  424)  beweist 
Dr.  Loeb,  sich  auf  Wunderlich,  Liebermeister  und  Förster  berafend, 
dass  die  Temperaturmessung  mit  dem  erwärmten  Thermometer  nicht  als 
neu  gelten  kann,  da  Förster  dieselbe  schon  im  Jahre  1862  empfohlen;  ferner 
kommt  Dr.  Loeb,  sich  auf  Ziemssen  und  Erabler  berufend,  zudem 
Schlüsse,  dass  dieser  Weg  äusserst  ungenau  ist  und  allenfalls  nur  bei  hohem 
Fieber  angewandt  werden  kann,  wenn  die  Haut-  und  Köi*per-  resp.  Bkt- 
wärme  Hand  in  Hand  gehen;  .dann  wird  aber  auch  das  Gefahl  des  geübten 
Praktikers  bis  auf  0,2 — 0,3  genau  die  Körpertemperatur  abschätzen  können'. 
Wer  eine  solche  Fähigkeit  und  eine  so  geübte  Hand  besitzt,  kann  freilich  das 
Thermometer  auch  ganz  entbehren;  gewöhnliche  Sterbliche  werden  seiner 
aber  immer  bedürfen. 

Dank  des  Hinweises  von  Dr.  Loeb  habe  ich  erfahren,  dass  Förster 
in   der  That   empfiehlt,   bei  Temperaturmessungen   nicht  das  Steigen  der 
Quecksilbersäule,    sondern    ihr    Fallen    zu    beobachten,    aber    der  Unter- 
schied zwischen  dem  von  ihm  eingeschlagenen  Wege  und  dem  meinigen  besteht 
darin,  dass  er  das  Instrument  in  heissem  Wasser  erwärmte,  ich  aber  durch 
Beiben;  dieser  unterschied  fahrt  natürlich  dazu,  dass  ich  das  Thermometer 
augenblicklich  einsetzen  kann,  Förster  es  aber  vorher  abtrocknen,  eo  ipso 
abkühlen  muss.    Jedenfalls  stimme  ich  darin  mit  Dr.  Loeb  überein,  dass 
die  Idee  des  von  mir  empfohlenen  Verfahrens  nicht  neu  ist ;    ich  habe  mir 
auch  durchaus  nicht  die  Ehre  der  Erfindung  zugeschrieben,  da  ich  wnsste, 
dass   dasselbe   schon   von   diesem  und  jenem   meiner   CoUegen   angewandt 
wurde ;  meiner  Ansicht  nach  aber  liegt  das  Wesentliche  der  Sache  nicht  in 
der  Priorität,  die  ich  Förster  gern  überlasse,  sondern  darin,  wie  genau  die 
Resultate  sind ,    welche  bei  Temperaturmessungen  mit  dem  gewärmten  In- 
strument  erzielt  werden.    Ziemssen  und  Kr  ab  1er  kritisirten  das  Ver- 
fahren Försters  nur  auf  Grundlage  theoretischer  Combinationen,  ohne 
es  erprobt  zu   haben,   übrigens  bestritten  sie    auch   nur   dessen   Genauig- 
keit;  nun   ist  aber  von  vollkommener  Genauigkeit   in   diesem  Falle  weder 
bei  mir  noch  bei  Förster  die  Rede;  so  ist  z.  B.  auf  S.  218  dieses  Archivs 
(Vn.  Bd.  3.  Heft)  geradezu  gesagt,  dass  „diese  Art  der  Temperaturmessungen 
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nicht  für  eine  yoUkommen  genaue  gerechnet  werden  kann;  nichtsdesto- 
weniger gibt  sie  aber  Resultate,  die  völlig  genügend  sind  für  die  Ziele  des 
praktischen  Arztes,  besonders  dort,  wo  ein  Irrthom  von  0,1 — 0,2  keine  grosse 
Bedeutung  haben  kann'',  um  sich  hiervon  zn  überzeugen,  sind,  meiner 
Meinnng  nach,  theoretische  Combinationen  allein  nicht  hinreichend,  sondern 
man  mnss  nothwendiger  Weise  dieses  Verfahren  selbst  erproben.  Für  die- 
jenigen, die  da  wünschen  sich  näher  mit  den  Resultaten  rapider  Temperatur- 
messongen  bekannt  zu  machen,  und  um  zu  beweisen,  dass  diese  Art  zu  ver- 
fahren in  der  That  sehr  brauchbare  Resultate  liefert,  und  folglich  grössere 
Aufmerksamkeit  verdient,  als  Dr.  Loeb  denkt,  fähre  ich  hier  ausdrücklich 
die  6  Fälle  an,  von  welchen  in  dem  Artikel  FränkeTs  (3.  Heft  8.  218) 
die  Bede  war. 


6 

^ 

g 

1 

< 

i 

tf 

11 


& 


Nr.  1. 
ErwachBcner. 


Nr.  2. 

Mädchen 
von  6  Jahren. 


Nr.  3. 

Knabe 
^on  9  Jahren. 


Grad. 

Grad. 

1 

— 

34,3 

2 

— 

35,9 

3 

— 

36,1 

4 

— 

36,3 

5 

— 

36,5 

6 

— 

36,65 

8 

— 

36,8 

10 

— 

36,95 

12 

— 

37 

15 

— 

37,1 

20 

— 

37,2 

25 

— 

37,3 

30 

— 

37,3 

1 

36,7 



2 

36,9 

— 

5 

37 

— 

6 

37,05 

— 

8 

37,1 

— 

10 

37,1 

— 

15 

— 

— 

1 

40,05 

38,9 

2 

40,4 

39,7 

3 

40,55 

39,95 

5 

40,55 

40,2 

8 

— 

40,3 

10 

— 

40,35 

15 

40,4 

37,2 

37 

37 

37,1 

37,2 
37,8 

37,3 


36,8 
36,6 
36,4 

36,5 
36,6 
36,55 


40,4 
40,35 
40,35 
40,35 


Das  Thermometer  war  bis  auf  40^ 
erwärmt.  In  diesem  Falle  gab  die  rapide 
Messung  nach  einer  Minute  ein  genaueres 
Resultat  als  das  gewöhnliche  Verfahren 
in  15  Minnten,  obgleich,  in  Ueberein- 
Btimmung  mit  Lieber  meisterte  An- 
gabe, die  Quecksilbersäule,  uachdem  sie 
bis  auf  37  *^  gefallen  war,  wieder  anfing 
zu  steigen;  dieses  Steigen  hörte  aber 
nach  10  Minuten  auf,  wogegen  bei  dem 
gewöhnlichen  Verfahren  dazu  25  Minuten 
erforderlich  sind. 


Das  Thermometer  bis  auf  42,5^  er- 
wärmt. Nach  einer  Minute  ergab  sich 
eine  Temperatur,  die  um  0,3°  höher  war 
als  die  normale,  und  nach  zwei  Minuten 
ein  Unterschied  =  0,05®.  Ein  nachheriges 
Steigen  des  Quecksilbers  fand  auch  hier 
statt,  doch  ein  ganz  unbedeutendes. 


Das  Thermometer  bis  auf  43*  er- 
wärmt. Bei  rapider  Messung  nach  einer 
Minute  dasselbe  Resultat  wie  nach  15  Mi- 
nuten bei  gewöhnlichem  Verfahren ;  nach 
zwei  Minuten  nur  ein  Irrthum  von  0,05®. 
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1 

II 

0 

a 

s 

5 

1 

1 

Rapide      | 
Messung.     | 

Grad. 

Grad. 

Grad. 

Nr.  4. 

1 

39 

37,1 

39 

Thermometer  erwärmt  bis  auf  42,3". 

Knabe 

2 

89,2 

38,2 

39 

Nach  einer  Minute  ergab  sich  ein  ge- 

▼on 7  Jahren. 

3 

39,25 

38,5 

39 

naueres  Resultat  als  nach  15  Minuten 

4 

39,3 

38,6 

39,05 

bei  gewöhnlichem  Verfahren.  (Siehe  auch 

5 

39,3 

38,7 

39,05 

Nr.  1  und  5.) 

7 

39,3 

38,75 

39,05 

10 

— 

38,85 

— 

15 

— 

38,9 

— 

Nr.  5. 

1 

38,3 

36,9 

38,25 

Thermometer  erwärmt  bis  auf  41^ 

Mielchen  von 

2 

38,6 

37,5 

38,2 

Nach  einer  Minute  betrug  der  Irrtbum 

11  Jahren. 

3 

38,7 

37,75 

38,2 

=  0,05°;    nach  zwei  Minuten  dasselbe 

4 

38,8 

37,85 

38,2 

Resultat  wie  nach   15  Minuten  in  axü^ 

5 

38,8 

37,9 

38,2 

augenscheinlich  hätte  aber  das  Queck- 

7 

38,9 

38 

38,3 

silber  in   letztem  Falle   noch  am  0,1* 

10 

— 

38,15 

— 

steigen  müssen;  folglich  gab  das  rapide 
Verfahren  nach   einer  Minute  ein  ge- 

15 



38,2 



naueres    Resultat  als  das  gewöhnliche. 

Nr.  6. 

1 





37,8 

Thermometer  erwärmt  bis  auf  43,5* 

Mädchen 

2 

— 

— 

37,6 

und   auf   dieser   Temperatur   erhalten, 

▼on  5  Jahren. 

3 

— 

— 

37,4 

während  das  Kind  entkleidet  wurde,  un- 

5 



— 

37,35 

gefähr   während    einer   Minute.    Nach 

7 



— 

37,36 

einer  Minute    zeigte  das  Thermometer 

10 

37,35 

0,4°  mehr  als  normal;  eine  genaue  Mes- 
sung ergab  sich  erst  nach  drei  Minuten, 
dafür  stieg  aber  das  Quecksilber  auch 
nicht  mehr  höher.  Ein  zu  starkes  und 
anhaltendes  Erwärmen  des  Thermometers 
schadet  also  nur  der  Sache,  da  es  das 
Sinken  des  Quecksilbers  verzögert 

Aus  den  angeführten  Fällen  ersieht  man,  dass  1)  bei  rapider  Tempe- 
ratnrmessnng  die  erzielten  Resultate  nach  1 — 2  Minuten  so  genau  sind,  dass 
dieses  Verfahren  nicht  nur  der  allgemein  angenommenen  15  Minuten  langen 
Messung  in  axill.  nicht  nachsteht,  sondern  dieselbe  zuweilen  sogar  übertrifiß; 
(siehe  Nr.  1,  4  und  5);  dass  2)  annähernd  gleiche  Resultate  sich  sowohl  bei 
hoher  Fiebertemperatur  (Nr.  3, 4)  ergeben,  wie  auch  bei  normaler  (Nr.  1  und  2); 
3)  dass  die  von  Wunderlich  citirte  Einwendung  Liebermeister's,  nach 
welcher  ,das  Quecksilber  (wenn  die  Achselhöhle  vorher  nicht  geschlossen 
war)  wegen  der  noch  nicht  genügend  durchwärmten  Achselhöhle  zun&chst 
unter  den  Grad  der  Körperwärme  sinkt  und  dann  erst  wieder  zu  steigen 
anfangt',  keine  besondere  Bedeutung  hat,  da  das  nachherige  Steigen  des 
Quecksilbers   sich   als  unbedeutend  ergibt,   wenigstens  in  den  gewöhnlichen 
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Fallen,  wenn  die  Achselhöhle  nicht  absichtlich  abgekühlt  wird.  Unsere 
Messungen  betreffen  Kranke,  die  unter  der  Bettdecke  lagen,  mit  frei  ruhen- 
den Ai-men,  d.  h.  mit  halb  bedeckter  Achselhöhle,  oder  aber  solche  Kranke, 
die  wie  gewöhnlich  bekleidet  waren. 

Was  die  Forderung  Dr.  Loeb's  anbetrifft,  die  Temperatur  bei  Kin- 
dern nur  in  ano  zu  messen,  so  halte  ich  dieselbe  meinerseits,  obwohl  ich 
dabei  manche  Vorzüge  anerkenne,  doch  bei  Dysenterie  und  heftigen  Tenes- 
men  für  nicht  angezeigt,  ebenso  bei  dem  Protest  mancher  Mütter,  deren, 
wie  es  scheint,  in  Moskau  viel  mehr  vorkommen  als  in  Frankfurt  a.  M., 
woselbst  Dr.  Loeb  im  Laufe  seiner  fast  20jährigen  Praxis  bis  jetzt  nicht 
einer  einzigen  begegnet  ist. 

N.  Filatov. 


Referate. 


Infectionskrankheiten. 

Zur  Pathologie  der  Meningitis  cerebrospinalis. 

Von  Geh.  Medic-Rath  Prof.  Dr.  Henoch. 
(Charit^-Annalen  XI.  Jahrg.) 

Verfasser  weist  darauf  hin,  dass  bei  Fällen  von  Cerebrospinalmeningitis 
eine  Verlaufsart  mit  Intermissionen  und  neueren  Nachschüben  zur  Beobachtung 
komme.  Das  am  meisten  persistirende  Symptom  ist  die  Nackencontractur  und  die 
neu  auftretenden  Nachschübe  markiren  sich  durch  Temperatursteigerungen.  Die 
definitive  Heilung  kann  lO^  und  mehr  Wochen  auf  sich  warten  lassen.  Dieselbe 
erfolgt  allmälig  nach  den  immer  kürzer  und  milder  werdenden  Anfallen  der  Krank- 
heit Fälle ^  welche  lange  andauern,  ohne  wesentlich  eintretende  Remissionen, 
enden  in  der  Regel  tödtlich.  Aetiologisch  glaubt  Verfasser  sicher  eine  infectiöse 
Form  der  Erkrankung  von  einer  nicht  infectiösen  unterscheiden  zu  können. 
Von  zwei  Fällen,  die  genauer  mitgetheilt  werden  und  die  Geschwister  betrafen, 
zeigt  der  eine,  welcher  geheilt  wurde,  das  von  Kernig  für  die  Meningitis  be- 
schriebene Phänomen,  dass  die  Kniee  nicht  gerade  gestellt  werden  können,  wenn 
die  Schenkel  gegen  den  Rumpf  in  einen  nahezu  rechten  Winkel  gebeugt  werden, 
während  dasselbe  bei  dem  zweiten  sehr  acut  verlaufenen  Falle,  der  tödtlich  endete, 
fehlte.  Im  Anschluss  hieran  bemerkt  Verfasser,  dass  er  das  Symptom  auch  zu- 
weilen bei  tuberculöser  Meningitis  vermisst  habe. 

Schliesslich  wird  ein  Fall  einer  eitrigen  Meningitis  simples  bei  einem 
siebenmonatlichen  rhachitischen  Kinde  mitgetheilt,  bei  welchem  überraschend  grosse 
Mengen  Eiter  in  den  Gehimhöhlen  sich  vorfanden.  Der  Fall  war  mit  doppelsei- 
tiger Otitis  media  complicirt,  welche  möglicher  Weise  als  Ausgangspunkt  für 
die  Meningitis  diente.  Baginsky. 
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Dlplitherltls. 

Von  Dr.  Nöldecben. 
(Sonderabdruck  der  Deutsch.  Medicinalztg.^  Heft  63.) 

AuBserordentlich  werthvolle  Zasammenstellung  des  Wissenswerthen  über 
diese  Krankheit  darch  einen  erfahrenen  and  denkenden  Praktiker.  Die  Leetüre 
des  geistTollen  Heftes  kann  nicht  dringend  genug  empfohlen  werden.  Ausser 
vielem  allgemein  Bekannten  finden  sich  manche  dem  Autor  eigenthümliche  and 
neue  Anschauungen,  unter  denen  Folgendes  hervorgehoben  werden  möge:  D«s 
Contagium  wirkt  zunächst  durchaus  local.  Die  Mikroorganismen  haften  mit  be- 
sonderen Bedingungen  an  den  Schleimhäuten ,  besonders  des  Rachens.  Sie  sind 
nicht  selbst  das  Gift,  sondern  erzeugen  erst  mit  dem  Mutterboden  dassdbe,  wel- 
ches, nun  in  den  Blutstrom  aufgenommen,  die  Gesammterkrankung  verursacht 
Leider  steht  es  fest,  dass  die  Schwere  der  Einzelerkrank ung  durchaus  nicht  immer 
mit  der  Masse  der  eingewanderten  Pilze  in  richtiger  Proportion  steht,  wenn  wir 
aber  sehen,  dass  gesammte  Epidemien  verschieden  bösartig  verlaufen,  so  können ' 
wir  auch  glauben,  dass  eine  besondere  Reihe  von  Exemplaren  auch  in  geringer 
Anzahl  im  Stande  ist,  verhältnissmässig  grössere  Portionen  des  giftigen  Stoffes 
zu  produciren. 

Es  kommt  bei  einer  Scharlachepidemie  vor,  dass  ein  nicht  von  Diphtherie 
begleiteter  Fall  nachweisbar  einen  solchen-  mit  Diphtherie  hervorruft,  aber  nie- 
mals wird  eine  Diphtherie  ohne  Scharlach  einen  solchen  mit  Scharlach  erzeugen. 
(Diese  Behauptung  ist  nicht  richtig.  In  einem  Hause  erkrankt  ein  Kind  mit 
Diphtherie  ohne  Scharlach  und  stirbt.  Am  folgenden  Tage  erkrankt  die  Mutter 
an  schwerer  Diphtherie  und  wird  geheilt.  In  den  nächsten  Tagen  erkranken  sechs 
Kinder  an  Scharlach,  worunter  zwei  mit  Diphtheritis;  ausserdem  erkrankten  zwei 
Dienstmädchen  an  schwerer  Angina  ohne  Belag.  Der  Vater  und  das  sechsmonat- 
liche jüngste  Kind  blieben  verschont.    Ref.) 


Wo  keine  Membranen  sind,  ist  eine  Diagnose  der  Krankheit  nicht  möglich. 
Der  Fieberverlauf  und  das  Incubationsstadium  sind  in  keiner  Weise  characteristisch« 
das  Thermometer  daher  für  die  Diagnose  nicht  verwerthbar.  Der  ünwerth  der 
Statistik  für  die  Prognose  und  für  den  Werth  der  verschiedenen  Behandlungs- 
methoden wird  überzeugend  dargestellt. 


Bei  fast  allen   schweren  Diphtheritisepidemien   treten    zugleich  zahlreiche 
nicht  nachweisbare  specifische  Rachenaffectionen  auf. 


Die  Schlingbeschwerden  stehen  zu  der  Ausbreitung  der  Membranen  durch- 
aus nicht  immer  im  Verhältniss. 


Nasenbluten  kann  aus  verschiedenen  Ursachen  die  Krankheit  begleiten.  Im 
Beginn  der  Erkrankung  ist  es  oft  wohlthätig  und  bringt  Erleichterung.  Das  Na- 
senbluten, welches  in  der  späteren  Periode  der  septischen  Form  eintritt,  kann 
sehr  schwer  stillbar  sein. 
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Plötzliches  Eintretea  von  Heiserkeit  hat  durchaus  nicht  in  allen  Fällen  den 
Uebergang  der  Krankheit  auf  den  Larynz  zu  bedeuten,  sondern  kann  auch  durch 
einen  die  Krankheit  lulufig  begleitenden  einfachen  Catarrh  bedingt  sein.  Ausser 
der  larjmgoskopischen  Untersuchung  beweist  das  Fehlen  einer  Fieberezacerbation 
die  gutartige  Natur  der  Kehlkopferkrankung. 


Des  Autors  Therapie  besteht  in  täglich  zweimaligem  Pinseln  mit  Salicyl- 
säure  in  Substanz  und  Gurgeln  mit  Chlorkali.  Innerlich  werden  Chinin  und  Ca- 
lomel  angewendet  Michael  (Hamburg). 


Ein  Beitrag  zur  Therapie  und  Statistik  der  Diphtherie. 

(Aus  dem  Kinderhospital  des  Prinzen  von  Oldenburg.) 
Von  Dr.  N.  Lunin. 
Im  Ganzen  wurden  in  besagtem  Hospital  in  dem  Zeitraum  von  Januar  bis 
October  1882  und  zum  kleineren  Theil  auch  im  Jahr  1883  0  296  Kinder  behan- 
delt, von  denen  164  starben^  was  eine  Mortalität  von  55^8  Proc.  ergibt.  Der 
Charakter  der  Epidemie  hatte  sich  während  des  obenerwähnten  Zeitraums  nur 
wenig  geändert.  Ins  Hospital  wurden  aus  Raummangel  zum  grössten  Theil  nur 
Kinder  (im  Alter  bis  zu  12  Jahren  incl.)  mit  schweren  Formen  aufgenommen, 
während  die  leichteren  Formen  ambulatorisch  behandelt  wurden.  Im  Hospital 
des  Prinzen  von  Oldenburg  unterscheidet  man  zwei  Hauptformen  der  Diphtherie 
Qnd  zwar:  die  fibrinöse  (leichtere  =  der  sogen,  catarrhalischen  und  croupösen 
Form  Gert  eis)  und  die  phlegmonös-sep  tische  (schwerere,  ==  der  sogen,  septisch- 
gangränösen  Form  von  Oertel)  Form.  Die  erstere  Form,  bestehend  in  einer 
mehr  weniger  ausgedehnten  fibrinösen  Exsudation  auf  die  Rachenschleimhaut 
und  nicht  selten  in  die  zweite  Form  übergehend,  hat  eine  ausgesprochene  Ten- 
denz zur  Ausbreitung  auf  den  Kehlkopf.  Die  phlegmonös-sep  tische  Form  —  ein- 
oder  doppelseitig,  oft  mit  nur  geringer  fibrinöser  Exsudation  —  hat  in  Petersburg 
einige  Eigenthnmlichkeiten,  wodurch  sie  sich  von  der  entsprechenden  Form  West- 
earopas wesentlich  unterscheidet,  und  besteht  in  einer  starken  phlegmonösen 
Schwellung  des  weichen  Gaumens  und  des  die  Handeln  umgebenden  Zellgewebes 
~  die  Mandeln  selbst  betheiligen  sich  nur  wenig  daran  — ,  mit  Betheiligung  in 
schweren  Fällen  des  harten  Gaumens  und  der  hinteren  Partien  der  Nase  und 
hänfiger  Ausbreitung  auf  die  SubmaxillardrOsen  und  der  benachbarten  Halszell- 
gewebe, ja  zuweilen  sogar  auf  die  Schlüsselbeine  =  resp.  Brust-  und  obere  Bauch- 
gegend. Die  Haut  über  diesen  Infiltrationen  ist  vollkommen  blass  gefärbt:  die 
Geschwulst  hat  eine  teigig-weiche  Beschaffenheit  und  hinterlasst  auf  Fingerdruck 
keine  Gruben.  Pathologisch-anatomisch  findet  man  in  den  entzündeten  Partien 
eine  sulzige  oder  gallertige  Infiltration,  die  zuweilen  sich  längs  den  grossen  Ge- 
issen in  das  Mediastinum  oder  auf  das  Pericardium  ausbreitet.  Die  meisten  Fälle 
dieser  Art  verlaufen  lethal  (durch  Herzinsufficienz).  Zuweilen  wird  der  lethale 
Ausgang  durch  Gangrän  des  Palatum  molle  resp.  der  Tonsillen  bedingt.  Gegen 
die  Krankheit  wurden  im  Hospital  verschiedene  Mittel  angewandt  und  zwar:  Sub- 
limat, Eisenchlorid,  Chinolin,  Resorcin,   Brom  und  Oleum  terebinthinae.    Was 


0  Von  den  Herren  Dr.  Popow  und  Heuking  beobachtet. 


110  Referate. 

zunächst  die  SablimatbehandlaDg  anbelangt,  so  wurden  sowohl  Pinselangen  (mit 
0^1  Proc.  Snblimatlösang ,  zweistündlich),  als  anch  Ansspälnngen  des  Pharynx 
(mit  einer  Solution  von  1,0:5000,0^  einstilndlicb)  mit  dem  Rauch fuss'schen  Irri- 
gationsspatel  angewandt  Ausserdem  wurde  bei  allen  Behandlungsmethoden  Wein 
und  Moschus  intern  verordnet.  Patienten,  die  an  Complicationen  mit  Scharlach 
und  Hasern  litten,  wurden  in  besonderen  Isolirräumen  behandelt.  Die  Gesammt- 
zahl  der  auf  diese  Weise  behandelten  Kinder  betrug  57,  wovon  43  mit  fibrinöser 
und  14  mit  phlegmonös-septischer  Form  behaftet  waren,  von  der  ersteren  Kate- 
gorie starben  13,  (30,2  Proc.)  und  von  der  letzteren  auch  13  (93,0  Proc).  Mittlere 
Mortalität  =  45,0  Proc.  Zweimal  ging  bei  dieser  Behandlungsweise  die  fibrinöse 
in  die  phlegmonös-septische  Form  über.  Bei  den  Genesenen  brauchten  die  Be- 
läge bis  zu  ihrer  definitiven  Reinigung  min.  3  Tage,  maz.  19,  meistens  7  Tage. 
Mit  Liquor  ferri  sesquichl.  (innerlich  1  Tropfen  V« stündlich,  2  Tropfen  V> stand- 
lieh)  wurden  im  Ganzen  94  Kinder  behandelt,  wovon  43  Fälle  mit  fibrinöser  nnd 
51  Fälle  mit  phlegmonös-septischer  Form  behaftet  waren,  davon  starben  an  der 
ersteren  Form  14  (32,5  Proc.) ,  an  der  letzteren  39 ')  (78,4  Proc),  zusammen  53 
Kinder  (56,3  Proc).  Ausserdem  wurde  in  allen  diesen  Fällen  zur  Irrigation  d^ 
Pharynx  eine  dproc  Borsäurelösung  (stündlich)  gebraucht  In  den  glücklieh 
verlaufenden  Fällen  brauchten  die  Beläge  bis  zu  ihrer  definitiven  Abstossang 
min.  1,  maz.  15,  meistens  5  Tage.  Mit  Chinolin  wurden  im  Ganzen  28  Kinder 
behandelt,  wovon  19  an  fibrinöser  und  9  an  phl^^monös-septischer  Form  litten; 
von  der  ersteren  Kategorie  starben  6  (31,6  Proc.)  und  von  der  letzteren  9  (100  Proc.), 
im  Ganzen  15  (53  Proc).  Chinolinum  purum  wurde  als  Pinselung  (Chin.  pari 
5,0  Aq.  destillat.  Alkohol  ca.  50,0  2  stündlich)  und  als  Irrigation  (Chin.  pnri  lA 
Aq.  destillat  500,0,  Alcohol  50,2,  stündlich)  verordnet.  Bei  dieser  Behandlung 
breiteten  sich  die  Beläge  4mal  weiter  aus,  2ma)  ging  die  fibrinöse  in  die  ph)^- 
monöse  Form  über,  und  4mal  breitete  sich  der  diphtheritische  Process  anf  den 
Larynx  aus.  Die  Dauer  der  Beläge  (von  Anfang  der  Behandlung)  betrug  min.  1, 
maz.  18,  meistens  3—6  Tage.  Mit  Resorcin  (Pinselungen  mit  10  Proc  Solntion 
28tündlich,  Irrigation  mit  1  Proc  Solution  stündlich)  wurden  im  Ganzen  29  Kin- 
der behandelt,  von  denen  10  mit  fibrinöser  und  19  mit  phlegmonös-septischer 
Form  behaftet  waren,  von  der  ersteren  Kategorie  starben  2  (20  Proc),  von  der 
letzteren  dagegen  17  (89,4  Proc),  im  Ganzen  19  (65,5  Proc).  Bei  dieser  Behand- 
lung ging  die  fibrinöse  Form  2mal  in  die  phlegmonös-septische  über.  Von 
Dr.  Heuking  wurden  33  Diphtheriekranke  mit  Brom  (Pinselungen  mit  Bromi 
puri,  Kali  bromati  ana  0,5—1,0  Aq.  destillat  200,0  1— 3stündlich ;  Inhalationen 
Bromi  puri,  Kali  bromati  ana  0,6—1,0,  Aq.  destillat.  300,0,  V»— 2 stündlich)  be- 
handelt, von  denen  15  an  fibrinöser  und  18  an  phlegmonös-septischer  Form  litten; 
von  der  ersteren  Kategorie  starben  7  (47  Proc),  von  der  letzteren  16  (88,8  Proc); 
im  Ganzen  23  (69,7  Proc).  Bei  dieser  Behandlung  nahmen  die  fibrinösen  Beläge 
4mal  an  Umfang  zu  und  4mal  ging  die  fibrinöse  Form  in  die  phlegmonös-sep- 
tische über.  Von  Dr.  Popow  wurden  23  Kinder  mit  Ol.  Terebinth.  (2mal  täglich 
1  Theelöffel  voll ,  resp.  stündlich  10  Tropfen ,  dabei  wurde  das  Mittel  2—3  Tage 
lang  und  in  einem  Falle  sogar  während  10  Tagen  gebraucht)  behandelt  Ausser- 
dem wurden  Spülungen  des  Pharynx  mit  3  Proc.  Solut  acidi  borici  gemacht. 
Bei  dieser  Behandlung  hat  man  keine  besonders  nachtheiligen  Folgen  beobachtet. 


0  Incl.  8  moribund  aufgenommen. 
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aber  auch  keine  brillanten  Resultate  enielt.  Von  den  28  F&llen  litten  12  an 
fibrinöser  nnd  11  an  phlegmonös-septischer  Form*,  von  der  ersteren  Kategorie 
stoben  1  (8,3  Proc),  von  der  letzteren  9  (81,8  Proc),  im  Ganzen  10  (43,4  Proc). 
Vergleicht  man  die  Resultate  der  verschiedenen  Behandlungsmethoden,  so  kommt 
man  zu  folgenden  Resultaten  und  zwar  zunächst  bei  der  fibrinösen  Form:  die 
geringste  Sterblichkeit  ergab  Ol.  Terebinthinae  (8,3  Proc),  dann  folgen:  Resor- 
ein  (20,0  Proc.),  Sublimat  (30,2  Proc),  Chinolin  (81,6  Proc),  Liq.  ferri  sesquicbl. 
(32,6  Proc)  und  Brom  (46,7  Proc).  Bei  der  phlegmonös-sep tischen  Form  hatte 
die  geringste  Sterblichkeit  aufzuweisen  Liq.  ferri  sesquichl.  (76,5  Proc),  dann 
folgen  das  Ol.  Terebinth.  (81,8  Proc).  Brom  (88,9  Proc),  Resorcin  (89,6  Proc.)^ 
Sublimat  (92,9  Proc.)  und  endlich  das  Chinolin  (100  Proc).  Daraus  könnte  man 
folgenden  praktischen  Schluss  ziehen:  bei  den  fibrinösen  Formen  eignet  sich  am 
besten  Ol.  Terebinth.,  bei  den  phlegmonös-septischen  Formen  dagegen  Liq.  ferri 
sesquichl.  Im  Ganzen  wurden  mit  fibrinöser  Form  142  Fälle  behandelt,  darunter 
43  Todesfälle  (30,3  Proc);  mit  phlegmonös-septischer  Form  wurden  122  Fälle 
behandelt,  darunter  103  Todesfälle  (84,4  Proc.)  Im  Ganzen  waren  erkrankt  an 
beiden  Formen  264  Kinder,  darunter  146  Todesfälle  (55,3  Proc).  Ausser  diesen 
264  Fällen  wurden  während  derselben  Zeit  auf  der  Diphtherieabtheilung  32  Fälle 
bebandelt,  bei  denen  keine  der  obenerwähnten  Methoden  zur  Anwendung  kam 
and  von  denen  18  starben,  also  im  Ganzen  wurden  296  Fälle  behandelt  mit  164 
Todesfällen  (55,8  Proc).  Schliesslich  plaidirt  Verfasser  noch  fdr  die  Irrigation 
des  Pharynx  mittelst  des  Irrigationsspatels  (besonders  mit  erwärmten  Flüssig- 
keiten). Von  Seiten  des  Kehlkopfes  nnd  der  Respirationsorgane  wurden  in  95 
Fällen  (davon  wurden  22  Fälle  nach  keiner  der  obenerwähnten  Methoden  be- 
handelt) Complicationen  mit  69  Todesfällen  (72,6  Proc)  beobachtet,  von 
denen  71  auf  die  fibrinöse  mit  47  Todesfällen  (66,2  Proc)  und  24  mit  22  Todes- 
fällen (91,7  Proc)  auf  die  phlegmonös-septische  Form  kamen.  Was  die  Behand- 
lung dieser  (^mplicationen  anbelangt,  so  verfuhr  man  dabei  folgendermassen : 
sobald  die  ersten  Anzeichen  des  Uebergangs  der  Krankheit  auf  den  Kehlkopf 
constatirt  wurden,  schritt  man  gleich  zu  Inhalationen  von  2proc.  Natr.  blcarb. 
Lösungen  (stündlich  während  5  Minuten),  intern  wurde  Sublimat  zu  0,0025  ge- 
geben, noch  viel  häufiger  wurde  Apomorphinm  (0,001—0,003  stündlich,  je  nach 
dem  Alter)  angewandt.  Steigerten  sich  die  Krankheitserscheinungen,  so  wurde 
zur  hydrotherapeutischen  Behandlung  geschritten.  Zu  diesem  Zweck  wurde  ein 
methodisches  Wassertrinken   (Wasser  resp.  Thee  mit  Zucker   und  Cognac  3  bis 

4  Liter  in  24  Stunden)  verordnet.  Ausserdem  Einpackungen  des  ganzen  Körpers  in 
nasse  Laken  und  wollene  Decken  (auf  1—2  Stunden)  gemacht.  Bei  dieser  Behandlung 
geriethen  die  Kranken  recht  bald  in  starke  Transspiration  und  constatirte  man 
dabei  ein  Fenchtwerden  der  sichtbaren  Schleimhäute  und  einen  feuchteren  Husten 
(rh.  mucosi,  statt  son.  et  sibil.).  Derartige  Einwirkungen  wurden,  wenn  nöthig, 
5— 6mal  in  24  Stunden  wiederholt.  Als  Unterstützungsmittel  dieser  Methode 
wurde  Apomorphinm  muriaticum  (als  Expectorans)  gegeben.  Tracheotomirt 
wurde  in  35  Fällen  (meistens  Tracheotomia  inferior),  davon  genasen  5  Fälle  (alle 

5  mit  fibrinöser  Form)  und  einer  starb  in  der  Reconvalescenz  (bereits  nach  Ent- 
fernung der  Kanüle)  an  Herzparalyse.  In  23  Fällen  wurden  fibrinöse  Beläge  im 
Larynx  laryngoskopisch  constatirt.  In  2  Fällen  wurde  der  sogen,  ascendirende 
Croup  beobachtet.  Unter  den  296  Diphtheriekranken  waren  159  Knaben  und  137 
Mädchen.    Von  den  Knaben   sind  genesen  60,  gestorben  sind  106  und  ungeheilt 
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entlassen  sind  3^  die  Mortalität  (nach  Abzng  der  letzteren  3)  =  67,9  Proc.  Von 
den  Mädchen  sind  genesen  68,  gestorben  sind  60,  ungeheilt  entlassen  sind  9;  die 
Mortalität  (nach  Abzug  der  letaten  9)  =  46,9  Proc.  Was  die  Emähmng  betrifft 
so  waren  von  den  296  Kindern  25  von  schlechtem  £mährang8znstande,  44  yon 
mittelmässigem  Emährangszustande  und  225  waren  von  gnter  Emährang  and 
Entwickelung.  ßei  2  Kindern  war  der  Ernährungszustand  nicht  notirt.  Es  wur- 
den im  Ganzen  folgende  Complicationen  beobachtet:  Urticaria  1,  Varicellae  1 
Morbilli  2 ,  Scarlatina  10,  Pertussis  1 ,  Typh.  abdom.  1,  Anaemia  post  recnrr.  1. 
Paralysis  pal.  moUis  22,  Paralysis  im  Gebiete  des  n.  laryngens  super.  2,  Insiiffi- 
cientia  cordis  11,  Paralysis  universalis  1,  Ooryza  63,  Bronchitis  catarrhalis  5. 
Bronchitis  fibrinosa  24,  Pneumonie  catarrhalis  22,  Pleuritis  exsudativa  1,  Vitium 
cordis  congenitum  1,  Erbrechen  6 ,  Catarrh.  intest.  73,  Otitis  ezt  diphth.  2,  Dipli- 
theria  linguae  1 ,  diphtheria  labiorum  2,  Hautdiphtherie  1,  Abscedirung  derGUnd. 
submaxill.  2 ,  Pachymeningitis  circumscripta  1 ,  Petechien  der  Haut  1 ,  Erythema 
sept.  2,  Uebergang  der  fibrinösen  Form  in  die  phlegmonös-septische  12,  Gangrän  des 
pallat.  molle  6,  Recidiv  8,  moribund  aufgenommen  12,  Albuminurie  161,  kein 
Albumen  im  Harn  56,  Harn  nicht  gesammelt  79.  Auffallend  ist  die  Häufigkeit 
der  Intestinalcatarrhe.  Auch  die  Albuminurie  (in  20  Fällen  constatirte  man  bei 
der  mikroskopischen  Untersuchung  in  geringer  Menge  Cylinder  von  verschiedener 
Form  und  Zusammensetzung,  weisse  und  in  geringer  Menge  auch  rothe  Blutkör 
perchen  und  die  gewöhnlichen  Salze)  war  ziemlich  häufig.  Untersucht  werde 
im  Ganzen  der  Harn  von  217  Patienten  und  von  diesen  wurde  bei  161  (74,2  Proc.) 
Albuminurie  constatirt.  Von  diesen  gehörten  an  der  fibrinösen  Form  132  FÜle 
mit  92  Fällen  von  Albuminurie  (69,6  Proc.)  und  der  phlegmonös-septischen  Form 
85  Fälle  mit  69  Fällen  von  Albuminurie  (81,2  Proc).  Von  den  161  Kranken,  bei 
denen  Eiweiss  im  Harn  constatirt  wurde ,  starben  86  und  bei  den  meisten  von 
ihnen  wurde  die  Albuminurie  von  dem  Tage  ihres  Eintritts  ins  Hospital  bis  zum 
Ende  des  Lebens  beobachtet.  Die  Dauer  der  Albuminurie  betrug  bei  diesen  86 
Kranken  min.  2,  max.  27,  meistens  5—6  resp.  7  Tage.  Von  den  75  Ueberlcbcnden 
min.  1,  max.  25 ,  meistens  2,  5,  6  und  7  Tage;  19  Kinder  wurden  mit  noch  be- 
stehender Albuminurie  von  den  Eltern  nach  Hause  genommen. 

von  Etlinger  (8t  Petersburg). 


Helenin  gegen  Diphtheria. 

Von  Dr.  Obiol. 
(Lancet,  10.  April  1886.) 

Verfasser  bepinselt  die  Membranen  mit  einer  2  proc.  Lösung  von  Helenin- 
Gel.  Sie  werden  durch  diese  Application  schnell  zerstört  Die  Procedar  wird 
täglich  zweimal  vorgenommen.  Das  Helenin  wirkt  stark  obstipirend.  Es  mnssen 
daher  daneben  Laxantien  verabreicht  werden.  Verfasser  ist  mit  seinen  Erfolgen 
zufrieden.  Michael  (Hamburg). 

Ueber  die  Behandlung  der  Diphtheritis  mit  Hjrdrogeninm  snpraoxjdatim. 

Von  Dr.  Hofmokl. 
(Wiener  med.  Presse  1886,  Nr.  18.  19.) 
Verfasser  hat  das  Wasserstoffsuperoxyd  wegen  seiner  antiseptischen  Eigen- 
schaften und  seiner  leichten  Diffundir barkeit  durch  thierische  Membranen  zur  Be- 
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handiang  der  Diphtheritis  angewandt.,  theils  in  Form   von  Inhalationen.,  theils 
innerlich  in  2proc.  Lösung.    Die  Erfolge  waren  zufriedenstellend. 

Michael  (Hamburgl. 

Wasserstoffsuperoxyd  gegen  Diphtheritis. 

Von  Dr.  Fr.  Vogel  sang,  Biel  in  der  Schweiz  (Memorabilien,  1855.  S.Heft). 
(Medicinisch-chirurgische  Rundschau  vom  1.  Aug.  1885.,  Zeitschrift  für  Therapie 
DQit  Einbeziehung  der  Electro-  und  Hydrotherapie,  Wien  15.  Juli  1885.) 
Nachdem  das  Wasserstoffsuperoxyd  schon  früher  bei  yerscbiedenen  Affec- 
tionen,  unter  Anderem  von  Richardson  auch  gegen  Diphtherie  angewandt  war, 
machte  Verfasser  einen  erneuten  Versuch  damit  bei  zwei  schweren  Fällen  von 
Diphtherie,  und  zwar  nicht  mittelst  localer  Anwendung,  sondern  unter  Darrei- 
chung vom  Magen  aus.    Er  gab  es  in  der  Form : 

Rp.  Solut.  Hydrogenii  superoxydat.  (2  Proc.)  120,0 

Glycerin  3,0 

M.D.S.  V«— 28tündlich  1  Theelöffel. 

Schon  am  folgenden  Morgen  war  bei  beiden  Kindern,  von  denen  das  eine 
9,  das  andere  7  Jahre  alt  war  und  die  beide  am  dritten  Krankheitstage  in  Be- 
handlung gekommen  waren,  der  Rachen  vollkommen  frei.  Bis  zum  nächsten 
Tage  hatte  sich,  unter  Fortsetzung  von  H2  Oa,  vollkommene  Euphorie  unter  Schwin- 
den aller  pathologischen  Symptome  ausgebildet. 

Verfasser  macht  auf  die  bekannte  Eigenschaft  des  Wasserstoffsuperoxyds 
aufmerksam,  das  zweite  Sauerstoffatom  leicht  abzugeben;  es  wirkt  dadurch  anti- 
fermentativ  und  ist  dadurch  besonders  werthvoll,  dass  es  durch  thierische  Mem- 
branen unzersetzt  hindurchtritt,  also  in  unzersetztem  Zustande  in  die  Circulation 
gelangt.  Von  Interesse  ist  es  vielleicht^  dass  ein  anderer  Stoff,  der  ebenfalls  ein 
Sanerstoffträger  ist,  sehr  gute  Resultate  in  der  Behandlung  der  Diphtherie  bietet, 
nämlich  das  Terpentinöl,  das  bekanntlich  Ozon  absorbirt.  Durch  beide  Mittel, 
darch  Ol.  Terebinth.  sowohl,  als  durch  H2  Os  wird  dem  Organismus  Sauerstoff  im 
Entstehungszustande  einverleibt,  der  dann  innerhalb  der  Gewebe  seine  gährungs- 
widrige  Wirkung  entfalten  kann.  Levy  (VVarmbrunn). 


Dr.  Louis  Duval  in  Madrid  empfiehlt  alkoholische  Abkochungen  von 
Sedam  acre  gegen  Diphtherie,  die  Abkochung  bewirkt  Erbrechen  und  soll  geeig- 
net sein^  die  Membranen  zu  lösen  und  gleichzeitig  als  Deslnficiens  für  die  Umge- 
bang  der  afficirten  Stelle  zu  dienen.  Baginsky. 


Dnnst  und  Diphtheritis. 

Von  Dr.  Nelson    Hardy. 
(Brit.  med.  Journal,  13.  März  188G.) 

In  einem  Polizeiwacht] ocal,  welches  insofern  ungünstig  gebaut  war^  dass  der 
Dunst  aus  der  Küche  in  die  Zimmer  des  ersten  Stockes  dringen  konnte,  erkrankten 
im  Laufe  des  Jahres  40  Personen,  Erwachsene  und  Kinder.  Für  diesen  Umstand 
macht  Verfasser  den  Küchendunst  verantwortlich.  Michael  (Hamburg). 


ArchlT  rar  Klnderhellkande.    VIII.  Bd.  8 
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K«te   on   PapajotiB. 

Von  Dr.  JacobL 
(Therap.  Gazette,  Uärz  1886.) 
Empfehlung    des  Mittels     zur  Behandlung    der  Diphtheritis,    Hittheilung 
von  vier  Fallen,   in  denen    dasselbe   angewandt  wurde;   zwei  derselben  worden 
tracheotomirt,  von  diesen  endete  der  eine  tödüich,  der  zweite  genas.    Zwei  wei- 
tere, nicht  tracheotomirte  Fälle,  gingen  in  Genesung  über. 

Michael  (Hamburg). 

Erfolge  der  neneii  galyaiiokAiistiseheii  Behandlung  der  Diphtheritls. 

(Therap.  Gazette,  März  1886.) 
Erw&hnung  des  1857  von  Gay  et  gemachten  Vorschlags  der  galvanokan- 
stischen  Behandlung  der  Diphtheritis  und  Besprechung  der  von  Bio e bäum  und 
der  deutschen  Medicinalzeitung  Nr.  86  publicirten  Arbeit  über  denselben  Gegen- 
stand, in  welchem  diese  Methode  als  schmerzlos,  die  Mikroben  sicher  tödtend, 
fieberstillend,  reactionslos ,  leicht  ausführbar  und  ohne  Begleitung  jeder  anderen 
Behandlung  wirksam  empfohlen  wird. 

Michael  (Hamburg). 


Intubation  of  the  larpix. 

Von  Dr.  Waxham. 
(Arch.  of  paed.,  April  1886.) 
Der  Autor  empfiehlt  die  Tubage  des  Larynx  als  Ersatz  für  die  Tracheo- 
tomie  bei  Croup  und  Diphtheritis.  Von  17  Fällen,  in  denen  das  Verfahren  an- 
gewandt, sind  8  geheilt.  (Trotz  der  von  Zeit  zu  Zeit  auftretenden  Empfehlungen 
besonders  von  amerikanischer  Seite,  wird  sich  diese  höchst  bedenkliche  Methode 
nicht  einbürgern.    Ref.)  Michael  (Hamburg). 


Ein  Fall  Ton  membranösem  Nasencatarrh. 

Von  Dr.  Majon. 
(N.  Y.  med.  Journal,  20.  Mai  1886.) 

Bei  einem  18jährigen  Mädchen,  das  über  Verstopfung  der  Nase  klagte, 
fand  man  die  ganze  Nase  mit  grauweisen  Membranen  ausgefüllt,  im  übrigen 
keine  anatomischen  Veränderungen.  Sobald  die  Membranen  in  irgend  einer  Weise 
entfernt  worden  waren,  bildeten  sie  sich  im  Verlaufe  von  zwei  Tagen  vollständig 
neu,  so  dass  eine  tägliche  Behandlung  nothwendig  war.  Die  mikroskopische  Un- 
tersuchung der  ca.  3  mm  dicken  Membranen  ergab,  dass  selbe  vollständig  ans 
Rundzellen  mit  sehr  deutlichen  Kernen  bestanden.  Die  Grnndsubstanz  bildete 
ein  bindegewebiges  oder  fibröses  Stratum.  Nachdem  alle  möglichen  medikamen- 
tösen Mittel  versagt  hatten,  gelang  es  durch  energische  galvanokaustische  Aetzung 
Heilung  zu  erzielen.  Wie  lange  der  ganze  Process  gedauert  hat,  Hess  sich,  da 
das  Mädchen  stets  über  Nasenverstopfung  geklagt  hatte,  nicht  ermitteln.  Eben- 
sowenig konnte  eine  bacterielle  Ursache  gefunden  werden.  Der  Fall  verdient 
wegen  seiner  ausserordentlichen  Seltenheit  das  grösste  Interesse. 

Michael  (Hamburg). 
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üeber  prnrlgrindse  Erseheiniingeii  im  Beginn  d«r  ScarUtlna.    Tk^se  I880. 

Von  Dr.  Guellant. 
(Gaz.  m6d.  1885,  Nr.  52.) 

Im  Anschlnss  an  mehrere  Beobachtungen  kommt  Verfasser  zu  folgenden 
Schlüssen : 

1)  In  zweierlei  Weise  kann  die  Scarlatina  Urticaria  ähnlich  auftreten.  In 
manchen  Fällen  verursacht  die  Scharlachintozication  ein  Jucken  von  verschiedener 
Dauer  und  Intensität,  in  andern  Fällen  handelt  es  sich  um  wirkliche  Urticaria, 
die  sich  an  das  Scharlach  anschliesst. 

2)  Arthritische  und  rheumatische  Diathesen  befördern  die  Keigung  zu 
Urticaria. 

3)  Auf  den  übrigen  Verlauf  des  Scharlachs  ist  die  Complication  der  Urti- 
caria ohne  Einfluss. 

4)  Beim  Bestehen  einer  Urticaria  oder  Prurigo  ohne  bekannte  äussere  Ur- 
sache sei  man  mit  der  Diagnose  vorsichtig,  da  sich  eine  Scarlatina  daraus  ent- 
wickeln kann.  Michael  (Hamburg). 


Ueber  die  scarlatinÖBen  Gelenksentsttndnngen. 

Von  Dr.  Johann  Bokai,   Primararzt  des  Armen-Einderspitals  in 

Budapest. 
(Pester  Medic.-chir.  Presse  Nr.  14.  1885.) 

Auf  Grund  von  13  selbst  beobachteten  und  in  der  Literatur  angeführten 
Fällen  differenzirt  B.  die  im  Verlaufe  von  Scharlach  auftretenden  Gelenksentzün- 
duDgen  folgendermassen : 

A.  Seröse  Gelenksentzündungen. 

a.  Acute  seröse  Entzündungen,  die  der  Polyarthritis  rheumatica 
acuta  ähnelt  (4  Fälle). 

Zur  Differenzirung-,  die  Synovitis  kann  dem  Exanthem  rasch  folgen;  ihr 
Erscheinen  schwankt  zwischen  dem  8. — 15.  Tage  und  fällt  mit  der  Desquama- 
tion. Zumeist  erkranken  2—8  Gelenke,  am  häufigsten  das  Handwnrzelgelenk, 
Fieber  massig  und  kurz  andauernd.  Die  entzündlichen  Erscheinungen  zeigen  eine 
Stabilität  und  wechseln  nicht  wie  bei  Polyarthritis  acuta.  Im  Gefolge  treten  auch 
Entzündungen  der  serösen  Häute  auf. 

b.  Scarlatinöse  seröse  Gelenksentzündung  mit  subacutem 
resp.  chronischem  Verlauf^  zuweilen  in  Tumor  albus  übergehend 
(5  Fälle). 

In  2  Fällen  konnte  B.  die  Gelenksentzündung  vom  Beginn  her  verfolgen, 
in  den  3  anderen  bestand  sie  bereits  seit  Wochen  resp.  Monaten,  Imal  war  sie 
monarticulär,  4mal  polyarticulär;  2m  al  sehr  schmerzhaft.  Die  Ursache,  dass  ein- 
mal die  Synovitis  serosa  heilt,  ein  andermal  in  Tumor  albus  übergeht,  sucht  B. 
mit  Bohn  in  bestehender  Consti tu tions- Anomalie  (Scrophulose  etc.) 

c.  Seröse  Gelenksentzündungen,  die  zu  eiternden  Processen 
werden  (2  Fälle). 

Der  Verlauf  dieser  Fälle  kann  ein  acuter  sein,  und  dann  ist  er  gewöhnlich 
lethal,  zumeist  ist  er  jedoch  chronisch,  wo  dann  der  Eiter  das  Gelenk  durchbricht^ 
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Fisteln  bildet  nnd  es  zar  Ankylose   kommt,   oder  der  Organismos  allmälig  er- 
schöpft wird. 

B.  Eitrige  Gelenksentzündangen. 

a.  Die  SynoT.  scarlatinosa  zeigt  von  Beginn  das  Bild  einer  eitri- 
gen Arthritis,  wo  dann  die  pnrnlente  Synovitis  als  ein  Symptom 
der  Septicopyämie  fignrirt  (2  Falle). 

In  dem  einen  Falle  trat  die  eitrige  Synovitis  bei  einem  mit  Rachendiph- 
therie und  Ualsphlegmone  complicirten  Falle  ein.  Am  14.  Tage  nach  der  Efllo- 
rescenz  stellte  sie  sich  ein  nnd  verlief  schon  2  Tage  später  tödtlich.  In  dem 
andern  Falle  bestand  das  Exanthem  neben  Nephritis  scarlat.  schon  einen  Monat 
lang.  Am  Halse  war  eine  tiefe,  übelriechende,  nnterminirte  ülceration.  Acht 
Tage  sp&ter  tratSynov.  pnral.  multiplex  auf  und  Tags  darauf  Exitus  lethalis.  Die 
Temperatur  hielt  sich  zwischen  40  und  41  ^  Schmerzen,  Erythem  und  Schwellung 
waren  sehr  ausgeprägt.  Henoch  bringt  in  seinen  Fällen  die  Synov.  pnml.  mit 
der  Halsphlegmone  in  ursächlichen  Zusammenhang ,  und  betrachtet  sie  als  anf 
embolischem  Wege  entstanden. 

lieber  die  übrigen  Gelenksentzündungen  infolge  Durchbruchs  periarticTÜärer 
Abscesse  fehlen  B.  Beobachtungen.  Bezüglich  der  Therapie  gelten  die  sonst  bei 
Arthritiden  üblichen  Methoden.  Interessant  ist,  dass  bei  der  serösen  scarlatinösen 
Synovitis  Natron  salicylicum  ganz  wirkungslos  ist.  C  a  s  s  e  1  (Berlin). 


Beobachtungen  über  die  Behandlung  des  Scharlachflebers. 

Von  Dr.  Bedford  Brown,  Alexandria,  Va. 
(American  Journal  of  obstetrics,  November  1885.  S.  1175.) 

Die  Art  und  Weise,  wie  B.  den  Scharlach  behandelt,  weicht  im  We- 
sentlichen kaum  von  den  bei  uns  gebräuchlichen  ab.  Von  Interesse  ist  die  An- 
wendung des  Cocains  bei  der  scarlatinösen  Halsaffection. 

Die  betreffende  Stelle  des  Artikels  lautet  in  der  Uebersetznng  folgender- 
massen  : 

,,In  einigen  frischen  Fällen  der  diphtheritischen  Varietät  des  Scharlachfiebers 
habe  ich  die  locale  Wirkung  einer  2proc.  Lösung  von  Coc.  mur.  auf  die  ent- 
zündete Fläche  des  Pharynx  nnd  der  Tonsillen  versucht.  Mittelst  eines  kleinen 
Handzerstäubers  wurde  ein  Spray  alle  3^  Stunden  wenige  Augenblicke  hindurch 
in  den  Rachen  geworfen.  Es  sollte  dadurch  die  Empfindlichkeit  vermindert,  der 
Schmerz  gelindert,  und  endlich  der  Schlingact  wieder  ermöglicht  werden.  Ich 
habe  gefunden,  dass  das  Mittel  diese  Wirkung  ganz  entschieden  hat,  und  doss  es 
hierdurch  nicht  allein  den  Zustand  des  Kranken  erträglich  macht,  sondern  auch 
die  Entzündung  vermindert.  Der  Rachen  ist  die  Stätte  für  die  Resorption  des 
Scharlachgiftes  und  bildet  den  Ursprnngsort  für  die  Entwickelung  jener  eigen- 
thümlichen  Entzündung,  welche  fortwährend  infectiöse  Stoflfe  für  die  Absorption 
und  die  Infection  der  Nachbarschaft  liefert. 

Im  Uebrigen  gibt  B.  sehr  genaue  Anweisungen,  bezw.  Recepte  für 
die  einzelnen  Formen  des  Scharlachs,  für  die  Nephritis  (Heissluft-,  Calomelbehand- 
lung  u.  s.  w.)i  ohne  indessen,  wie  schon  erwähnt,  wesentlich  Neues  zu  bieten. 

Levy  (Warmbrunn). 
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Ein  Fall  Ton  Scarlatiiia  mit  nngrewöhnllehen  Symptomen. 

Von  Pr.  Julius  Pollack. 
(The  Lancet,  March  6,  1886.) 

Das  betreffende  9  Jahre  alte  Mädchen  A.  B.  zeigte  am  9.  December  ein 
Exanthem,  nachdem  es  den  Tag  vorher  plötzlich  unwohl  geworden  war  und  auch 
erbrochen  hatte.  Das  Exanthem  stellte  sich  als  Scharlach  dar  und  sämmtliche 
begleitenden  Symptome  entsprachen  vollständig  dem  typischen  Bilde  dieser 
Krankheit.  Die  Affection  war  im  Ganzen  eine  milde  und  die  Prognose  eine  gtLn- 
stige.  Die  Patientin  wurde  sofort  isolirt^  um  die  übrigen  5  Kinder  zu  schützen. 
Am  14.  December  war  das  Exanthem  geschwunden  und  das  Rind  in  der  That 
reconvalescent.  Am  nächsten  Tage  erkrankte  jedoch  die  ältere  Schwester  der 
Patientin  im  Alter  von  11  Jahren  ebenfalls  an  ausgesprochener  Scarlatina  und 
wurde  nun  in  dasselbe  TAmmer  überbracht.  Beiden  Patienten  ging  es  ganz  gut 
bis  zum  29.  December,  von  welchem  Tage  an  bei  der  ersten  Patientin  (A.  B.)  die 
Cerricaldrüsen  beiderseits  stark  angeschwollen  waren ,  eine  Temperatur  von  103^  F. 
(beil.  40^  C.) ,  ein  Puls  von  112  bestand,  und  ein  neues  Exanthem  an  den* 
Hand-  und  Hüftgelenken  sich  entwickelte.  Zu  bemerken  ist,  dass  beide  Kinder 
den  Tag  vorher  ein  warmes  Bad  unter  Anwendung  von  Carbolseife  genommen 
nnd  speciell  bei  A.  B.  warme  Haarkuchen-Kataplasmen  an  die  geschwollenen  Cer- 
Ticaidrüsen  applicirt  worden  waren.  Schon  am  folgenden  Tage  (30.  December) 
war  die  Drüsenanschwellung  beinahe  vollständig  und  für  die  Dauer  verschwun- 
den, das  Exanthem  jedoch  hatte  zugenommen,  besonders  stark  entwickelt  war  es 
an  den  Ober-  und  Unterschenkeln,  weniger  stark  an  dem  übrigen  Körper  und  im 
Gesichte  nur  durch  einige  Flecken  angedeutet.  Die  Eruption  hatte  am  meisten 
Aehnlichkeit  mit  Psoriasis,  doch  ohne  die  silberglänzenden  Schuppen.  Am  fol- 
genden Tage  trat  die  Eruption  noch  stärker  hervor  und  zeigte  eine  dunklere  Fär- 
bang  mit  einem  Stich  ins  kupferfarbige.  Im  Laufe  desselben  Nachmittags  stellten 
sich  Symptome  von  acuter  Cystitis  ein ,  mit  schmerzhaftem  und  häufigem  ürini- 
ren,  der  Harn  selbst  viel  Blut  enthaltend,  jedoch  nicht  mehr  Albumen,  als  etwa 
der  Blutquantität  entsprach.  Am  2.  Januar  fand  sich  der  linke  Unterschenkel 
angeschwollen  und  zwar  oberhalb  der  Wade,  die  sehr  empfindlich  war.  Die  Haut- 
eruption war  schwächer,  doch  noch  immer  vorhanden.  Innerhalb  der  nächsten 
2  Tage  schwoll  der  ganze  Unterschenkel  sehr  bedeutend  an  und  war  längs  des 
Verlaufes  der  Gefässe  sehr  schmerzhaft,  so  dass  eine  Tiirombose  der  Vena  femo- 
ralis  angenommen  werden  mnsste.  Noch  am  11.  Januar  bestand  die  Schwellung 
nnd  auch  die  Hautemption  war  deutlich  sichtbar,  dabei  jedoch  das  Allgemein- 
befinden ein  sehr  gutes.  Vom  15.  Januar  ab  nahm  die  Schwellung  allmälig  ab 
nnd  die  Patientin  nahm  zusehends  zu,  obgleich  Spuren  der  Eruption  noch  längere 
Zeit  fortbestanden. 

P.  wirft  zum  Schlüsse  seiner  Mittheilung  die  Frage  auf,  ob  und  welchen 
Einfluss  der  Gebrauch  der  Carbolseife  auf  die  Entstehung  der  Hauteruption  hatte, 
and  welchen  Zusammenhang  die  Cystitis  mit  dem  Scharlach  oder  mit  der  An- 
wendung der  Carbolseife  gehabt  haben  mochte,  weiter,  ob  die  Thrombosirung 
der  Vene  sich  als  im  Zusammenhange  mit  der  ursprüngliclien  Erkrankung  oder 
aber  mit  dem  zweiten  Ausschlage  oder  der  Cystitis  stehend,  darstelle? 

Herz. 
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Coexistenz  ron  SearlatliiA  nnd  Yarlcelleii. 

Von  Dr.  J.  B.  Ayer. 
(Boston  Med.  u.  Surg.  Journal^  Febr.  1886.) 
Obgleich  die  Coexistenz  zweier  acuten  Exantheme  gegenwärtig  kaum  mehr 
angezweifelt  wird,  sind  doch  der  sicher  constatirten  Fälle  dieser  Art  nicht  zu 
viele  und  d esshalb  verdient  der  folgende  Fall  Erwähnung.  Derselbe  betraf  einen 
2Va  Jahre  alten  Knaben,  welcher  plötzlich  unter  Unruhe,  Fieber  und  Erbrechen 
erkrankte.  Am  folgenden  Morgen  Hess  sich  ein  feines  gleichförmiges  Exanthem 
am  Gesichte,  Halse,  Brust  und  Rücken  constatiren,  welches  rasch  sich  nach  ab- 
wärts ausdehnte.  Gleichzeitig  fanden  sicl^  Varicellabläschen  am  Stamme  und 
ihre  Zahl  nahm  rapid  zu.  Fauces  geröthet,  Temperatur  38®  C.  Die  Scharlach- 
röthe  hielt  3  Tage  an,  die  Temperatur  stieg  nicht  über  39®,  später  nicht  über 
87,5®.  Neue  Varicellabläschen  kamen  bis  zum  Ende  des  5.  Tages  zum  Vorschein. 
Am  7.  Tage  begann  eine  kleienförmige  Abschuppung  an  der  Brust,  der  später 
eine  reichlichere  an  den  Extremitäten  folgte.  Eine  wesentliche  Modification  des 
einen  Exanthems  durch  das  andere  schien  nicht  stattzufinden.  Herz. 


Ein  Fall  tob  SeharUch  mit  abnormer  Eruption. 

Von  Dr.  Baven. 
(The  British  Med.  Journal,  March  6,  1886.) 
Die  Erkrankung  betraf  einen  5jährigen  Knaben,  das  Exanthem  erschien 
am  2.  Tage  und  war  beschränkt  auf  die  vordere  Fläche  des  Körpers  vom  Nabel 
bis  zum  oberen  Viertheil  des  Oberschenkels,  war  von  dunkelbraunrother  Farbe, 
welche  auf  Druck  nicht  wich,  der  Rand  war  scharf  abgegrenzt  und  reichlich  be- 
setzt mit  runden  flachen  Bläschen  von  perlgrauer  Farbe,  von  denen  die  grössten 
im  Umfange  von  etwa  V^  Zoll  in  der  Mitte  des  Bauches  sassen.  Das  Fieber  war 
kein  bedeutendes,  die  Temperatur  99®  F.  (37,20®  C).  Die  Fauces  waren  dicht  ge- 
röthet, die  Zunge  weiss,  kein  Catarrh,  keine  Schwellung  der  Drüsen.  Die  Bläs- 
chen trockneten  ab,  die  rothe  Farbe  veränderte  sich  ins  Braune  und  die  Epidermis 
löste  sich  in  grossen  Schuppen  ab,  so  dass  die  Haut  am  8.  Tage  glatt  und  so 
roth  war,  als  ob  ein  Blasenpflaster  applicirt  worden  wäre.  Am  übrigen  Körper 
begann  die  Abschuppung  erst  am  11.  und  dauerte  bis  zum  24.  Tage,  und  war 
nur  an  den  Händen  und  Füssen  auffallend  stark.  Die  Nieren  waren  in  keiner 
Weise  afficirt.  Herz. 


Ueber  Beziehungen  des  Rhenmatigmns  in  Searlatina. 

Von  Dr.  Bichardson. 
(The  British  Med.  Journal,  27.  Febr.  1886.) 

In  einer  Gruppe  von  Skarlatinaerkrankungen  beobachtete  R.  unregelmässig 
verlaufende  rheumatische  Affectionen.  Sämmtliche  Erkrankungen  ereigneten  sich 
in  einem  und  demselben  Hause,  und  zwar  betraf  die  erste  derselben  ein  Dienst- 
mädchen, welches  einen  Tag  vor  ihrer  Erkrankung  von  ihrem  Verehrer,  der  eben 
von  Halsbräune  genesen  war,  geküsst  worden.  Ein  anderer  Grund  der  Infection 
Hess  sich  nicht  nachweisen.  Die  Hauptsymptome  dieser  ersten  Erkrankung  waren 
Schmerz  und  Steifheit  der  Nackenmuskeln,  eine  leichte  Tonsillitis  und  eine  wenig 
ausgesprochene  Eruption  blos    auf  der  Brust.    Es  folgte   eine  Abschuppung  der 
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EpidenniB,  ein  Erythema  nodosnm,  darauf  subacater  RheumatismuB  der  Hand- 
and  Kniegelenke.  Keine  Albuminnrie.  Von  diesem  Mädchen  wurde  die  Krank- 
heit auf  3  kleine  Kinder  übertragen ;  bei  dem  ersten  verlief  dieselbe  leicht,  bei 
dem  zweiten  schwer.  Bei  dem  dritten  7  Jahre  alten  Knaben  war  die  Temperatur 
sogar  subnormal  und  eine  Scarlatina  miliaris  vorhanden.  Zur  selben  Zeit,  als  diese 
3  Scharlacherkrankungen  verliefen ,  boten  3  erwachsene  Mitglieder  der  Familie 
auffallige  Erscheinungen  von  Rheumatismus  dar.  Dieselben  betrafen  zumeist  die 
Nackenmusknlatur,  betrafen  jedoch  im  weiteren  Verlaufe  auch  noch  gewisse  Ge- 
lenke,  so  z.  B.  das  Kniegelenk.  In  allen  Fällen  war  der  Rachen  geröthet,  keine 
Eruption  vorhanden  und  der  Harn  frei  von  Ei  weiss.  Herz. 


Ueber  die  Bexiehnngen  xwischen  Scharlach  mid  Herzkrankheiten. 

Von  Dr.  Henry  Ashby  in  Manchester. 
(The  Lancet,  22.  Mai  1886.) 

Auf  Grund  von  nahezu  900  innerhalb  der  letzten  5  Jahre  im  Hospital  be- 
obachteten Scharlachfällen  glaubt  sich  A.  berechtigt,  über  die  Beziehungen  zwi- 
schen Scharlach  und  Herzkrankheiten  ein  Wort  mitzusprechen.  Was  vorerst  die 
Beziehungen  zwischen  Rheumatismus  und  Scharlach  oder  vielmehr  die  Frage 
anlangt,  ob  das  Scharlachvirus  auf  die  Entstehung  von  Rheumatismus  einen 
EinfiusB  nehme,  so  kann  es  in  dieser  Richtung  leicht  zu  Irrthümem  kommen, 
indem  beim  Scharlach  in  der  That  eine  Art  von  Synovitis  hier  und  da  vorkommt, 
doch  ist  der  rheumatische  Character  dieser  Affectlon  zweifelhaft,  auch  ist  selbe  nicht 
von  Endocarditis  begleitet.  Unter  20  derartigen  Fällen  von  scarlat.  Synovitis  war 
es  auch  nicht  einmal  zu  Endocarditis  gekommen ,  in  1  Falle  zu  temporS^r  Peri- 
carditis,  in  einem  andern  zu  Pleuro-Pericarditis.  Von  dem  gewöhnlichen  acuten 
oder  subacuten  Rheumatismus  unterscheidet  sich  diese  Affection  in  mehrfacher  Weise: 
sie  trägt  mehr  einen  flüchtigen  Charakter,  befällt  selten  zum  zweiten  Male  das- 
selbe Gelenk  und  zeigt  eine  besondere  Tendenz,  die  Synovial membranen  der  Hand- 
flächen und  Handrücken,  der  Fingergelenke,  der  Fusssohlen  und  der  Cervical- 
Wirbel  zu  befallen.  Die  Erkrankung  beginnt  meist  zwischen  dem  7.  und  dem 
9.  Tage  des  Scharlachs  und  zwar  zumeist  in  solchen  Fällen,  in  welchen  die  Tem- 
peratur eine  höhere  bleibt  infolge  stärkerer  Entzündung  der  Cervicaldrüsen, 
oder  infolge  Ulceration  der  Tonsillen  oder  des  Gaumens.  Diese  Art  von  Syno- 
vitis kommt  in  einzelnen  Scharlachepidemien  häufiger  vor  als  in  anderen.  Ausser 
dieser  Form  von  Synovitis  kommt,  zumeist  gegen  Ende  der  3.  Woche  oder  wäh- 
rend der  4.  Woche,  zur  Zeit,  wenn  Nephritis  sich  einzustellen  pflegt,  eine  Affec- 
tlon vor,  welche  vom  wahren  Rheumatismus  sich  kaum  unterscheiden  lässt.  Doch 
betrifft  nach  A's.  Erfahrung  diese  letzterwähnte  Affection  viel  seltener  Kinder 
als  jugendliche  Erwachsene.  In  diesen  Fällen  ist  Endocarditis  nichts  seltenes.  In 
noch  andern  Fällen  geschieht  es,  dass  Patienten,  die  in  der  Reconvalescenz  nach 
Rheumatismus  von  Scharlach  befallen,  Recidiven  von  Rheumatismus  durchmachen. 
In  welcher  Weise  das  Scharlachgift  diese  Recidiven  von  Rheumatismus  bewirken, 
ist  A.  nicht  im  Stande  zu  entscheiden. 

Eine  weitere  Complication  des  Scharlachs,  welche  nicht  selten  zu  Herz- 
affectionen  Anlass  gibt,  ist  die  Nephritis.  In  den  meisten  Fällen  von  scarlat 
Nephritis,  die  halbwegs  heftig  sind,  kommt  es  zu  einem  gewissen  Grade  von  Di- 
latation des  linken  Ventrikels  mit  mehr  minder  compensa  torisch  er  Hypertrophie. 
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Neben  Endo-  und  Pericarditis  kann  es  gelegentlich  zur  Embolie  kommen.  Pen- 
Endocarditis  kommt  zumeist  nur  bei  den  ]ethal  endigenden  F&llen  von  Prämie 
vor,  welche  den  Scharlach  compliciren. 

Auf  die  Erkrankungen  des  Herzens  im  Einzelnen  übergehend  consUtirt 
A.,  dass  in  nncomplicirten  Fällen  von  Scharlach  die  Pericarditis  nicht  beson- 
ders häufig  vorkommt.  Hingegen  stimmt  A.  mit  Litten,  welcher  bekanntlich 
trockene  Pericarditis  von  kurzer  Dauer  und  ohne  besonders  auffällige  Symptome 
bei  Scharlach  nicht  gar  selten  gefunden  hat,  insofern  fiberein,  als  auch  er  in 
mehreren  Fällen  ein  pericardiales  Reibegeräusch  constatiren  konnte,  welches  nur 
wenige  Tage  andauerte  und  dann  wieder  verschwand,  ohne  dass  es  zu  einer  Ef* 
fusion  gekommen  wäre.  In  3  Fällen  von  Rheumatismus  kam  es,  nachdem  sie 
Scharlach  acquirirt  hatten,  zu  Pericarditis  im  Verlaufe  einer  Woche  und  später 
zum  lethalen  Ausgange.  Doch  hatten  alle  3  Patienten  bereits  früher  an  chroni- 
schen Herzerkrankungen  gelitten.  Schliesslich  erwähnt  A.  noch  einer  Form  der 
Pericarditis,  welche  in  Begleitung  von  Pleuritis  und  Mediastinitis  bei  der  in  be- 
sonders schweren  Fällen  von  Scharlach  auftretenden  Septicämie  vorzukommen 
pflegt,  indem  in  solchen  —  meist  lethal  endigenden  —  Fällen,  welche  mit  starker 
Eiterung  der  Halsdrüsen  und  des  sie  umgebenden  Bindegewebes  einhergehen,  der 
Eiter  sich  von  den  tiefen  Cervicaldrüsen  in  das  vordere  Mediastinum  Bahn  bricht 
und  neben  einem  Exsndationsprocess  daselbst  auch  noch  suppurative  Pericarditis 
oder  Empyem  zur  Folge  hat.  Wenn  in  solchen  Fällen  Besserung  eintritt,  so 
kann  es  infolge  des  Entzündungsprocesses  zu  einer  Verklebung  und  Vemarbung 
des  Bindegewebes,  zu  einem  Drucke  auf  die  grossen  Gefässe,  insbesondere  die 
Vena  cava  inferior  und  die  Venae  hepaticae,  zu  einer  Behinderung  der  Intercircu- 
lation  und  endlich  sogar  zu  einer  hypertrophischen  Cirrhosis  kommen.  Auch  bei 
Nephritis  kommt  es  gelegentlich  zur  Pericarditis. 

Was  das  Vorkommen  von  Endocarditis  in  nncomplicirten:  Fällen  von 
Scharlach  anlangt,  so  hat  A.  mehr  als  100  lethale  Fälle  genau  untersucht  und  in 
keinem  Falle  selbständige  —  nicht  durch  Nephritis  bedingte  —  Endo-  oder  Peri- 
carditis gefunden.  Die  Ränder  der  Mitralklappen  waren  meist  unregelmässig  und 
knotig,  mehr  oder  weniger  verdickt,  wahrscheinlich  infolge  einer  Schwellung 
des  zwischen  den  Schichten  des  Endocardiums  eingelagerten  Bindegewebes,  die 
Oberfläche  des  Endocardiums  selbst  jedoch  glatt  und  durchscheinend  und  nirgends 
Spuren  von  Endocarditis  nachzuweisen.  Hingegen  ergibt  die  klinische  Beobach- 
tung, dass  bei  hochgradigem  Scharlach,  aber  auch  bei  andern  hochfieberhaften 
Erkrankungen  abnorme  Herzgeräusche,  meist  systolische  an  der  Mitralis,  aber  auch 
an  der  Herzbasis,  doch  nicht  in  der  Axllla,  zu  vernehmen  sind.  Häufig  ist  der 
erste  Herzton  an  der  Spitze  verlängert  oder  undeutlich,  und  einzelne  Autoren  (so 
Picot)  haben  dies  als  ein  Symptom  scarlat.  Endocarditis  aufgefasst,  doch  stellt 
sich  bei  weiterer  Verfolgung  solcher  Fälle  heraus,  dass  diese  abnormen  Geräusche 
meist  functioneller  Natur  seien  und  auf  keiner  organischen  Läsion  beruhen,  wobei 
natürlich  immerhin  Fälle  vorkommen,  in  welchen  im  Verlaufe  des  Scharlachs 
selbst  oder  in  der  Reconvalescenz  Endocarditis  auftritt,  wie  Litten  und  Henoch 
solcher  Fälle  Erwähnung  thun.  Ulcerative  Endocarditis  mit  oder  ohne  Gelenks- 
schmerz  folgt  gelegentlich  auf  Scharlach. 

Die  Endocarditis  ist  weiters  unzweifelhaft  eine  nicht  seltene  Complication 
der  Scharlach-Nephritis.  A.  verzeichnet  3  durch  die  Section  sichergestellte  Fälle. 
Einer  derselben  betraf  ein  9  Jahre  altes  Mädchen ,  welches  mit  Albuminurie  und 
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Geflichtsödem  nach  einem  abgelaufenen  Scharlach  aafgenommen  worden  war.  Es 
bestand  Präcordial schmerz^  Dyspnoe  und  ein  lautes  —  fast  musikalisches  —  systo- 
lisches Geräusch^  dabei  Schwellung  der  Milz  und  intermittirendes  Fieber.  Kurz 
vor  dem  Tode  litt  das  Kind  an  intensivem  Kopfschmerz^  Paresis  des  rechten 
Annes,  Neuritis  optica  und  Hämorrhagien  der  Retina.  Die  Section  ergab 
die  Nieren  vergrössert,  die  Rinde  blass^  fettig,  intensive  Endocarditis,  die  Mitral- 
klappen und  die  hintere  Wand  des  linken  Ventrikels  mit  Granulationen  bedeckt 
und  ein  kleines  Aneurysma,  offenbar  embolischen  Ursprunges,  von  der  linken 
mittleren  Gehimarterie.  In  einem  zweiten,  3  Wochen  nach  Beginn  der  Nephritis 
lethal  verlaufenen  Falle,  fand  sich  an  einer  Aortaklappe  ein  tiefes  Geschwür, 
ohne  dass  im  Leben  irgend  ein  Geräusch  bemerkt  worden  wäre.  In  einem 
3.  Falle,  der  ein  Mädchen  von  6  Jahren  betraf,  welches  ebenfalls  3  Wochen  nach 
dem  Beginn  der  Nephritis  starb,  fand  sich  Endo-  und  Pericarditis ;  während  des 
Lebens  wurde  wohl  pericardiales  Reibe-,  aber  kein  deutliches  Herzgeräusch  wahr- 
genommen. Eines  der  massgebendsten  klinischen  Symptome  der  durch  Scharlach- 
nephritis  bedingten  Endocarditis  ist  das  Auftreten  von  Hemiplegie  in  Folge  von 
Embolie  wärend  der  Reconvalescenz.  Bristowe,  Barlow,  Scmple  und  Fin- 
layson  haben  solche  Fälle  veröffentlicht,  in  Semple's  Fall  trat  diese  Hemiplegie 
12  Wochen  nach  Beginn  der  Nephritis  auf,  zu  einer  Zeit,  da  der  Patient  schon 
relativ  gesund  und  stark  schien.  In  mehreren  dieser  Fälle  waren  keine  Herzge- 
raasche zu  vernehmen  gewesen.  Hingegen  constatirt  A.,  dass  in  einzelnen  seiner 
Nephritisfälle  Geräusche  während  des  Lebens  zu  hören  waren  und  Endocarditis 
diagnosticirt  wurde,  während  die  Section  keine  Endocarditis,  sondern  nur  Dilata- 
tion des  linken  Ventrikels  ergab.  In  noch  andern  Fällen,  welche  genasen,  be- 
standen Herzgeräusche  fort,  auch  zur  Zeit  ihrer  Entlassung  aus  der  Behandlung. 
Ceber  die  eigentliche  Ursache  der  Endocarditis  bei  Nephritis  äussert  sich  A. 
zweifelhaft,  indem  er  theils  die  urämische  Beschaffenheit  des  Blutes  als  prädis- 
ponirendes  Moment  .für  die  leichtere  Entzündung  der  serösen  Membranen  über- 
haopt,  theils  den  starken  Druck  in  den  Blutgefässen  beschuldigt. 

Fettige  Degeneration  der  Muskulatur  des  Herzens  fand  A.  in  den 
meisten  lethal en  Fällen  des  Scharlachs,  doch  nicht  jene  indurirte  oder  lederartige 
Beschaffenheit  des  Herzmuskels,  wie  sie  Litten  beschreibt. 

Dilatation  und  Hypertrophie  des  Herzens  ohne  Klappener- 
kran knng  kann  bei  Scharlach  wie  bei  jeder  fieberhaften  Erkrankung  vorkom- 
men, doch  fand  A.  eine  solche  bei  einfachen  Fällen  niemals  hochgradig  ausge- 
sprochen. Anders  ist  dies,  wenn  ausser  der  gestörten  Ernährung  der  Muskel- 
fibrillen  auch  noch  der  Blutdruck  wesentlich  steigt,  wie  bei  Nephritis,  dann  findet 
ein  Kachgeben  der  Herzwandungen  statt,  und  die  Höhlen  werden  dilatirt  und  zwar 
meist  sämmtliche  Höhlungen,  wobei  naturgemäss  der  linke  Ventrikel  am  inten- 
sivsten leidet.  Der  jeweilige  Grad  von  Hypertrophie  hängt  zumeist  von  der 
Chronicität  des  Falles  und  von  der  Ernährung  des  Patienten  ab.  In  den  beson- 
ders schweren  Fällen  von  Nephritis  kann  diese  Dilatation  sich  sehr  rasch,  inner- 
halb Wochen  oder  auch  Tagen  entwickeln,  ohne  dass  Herzgeräusche  nachzuweisen 
sind.  In  andern  Fällen  sind  Geräusche  vorhanden,  ohne  dass  die  Section  Endo- 
carditis nachweist.  Diese  während  einer  Nephritis  auftretende  Dilatation  kann 
wieder  nach  Beseitigung  der  Nierenerkrankung  vollständig  verschwinden.  A.  be- 
schreibt einen  exquisiten  Fall  dieser  Art,  fügt  demselben  aber  auch  zwei  andere 
bei,  in  welchen  der  Ausgang  ein  rasch  lethaler  war  und  zwar  herbeigeführt  durch 
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die  infolge  der  urämischen  and  anämischen  Beschaffenheit  des  Blntes  bedingte 
mangelhafte  Ernährung  des  Herzens  und  durch  die  üeberanstrengung  desselben 
infolge  der  Erkrankung  der  kleinsten  Arterien  der  Nieren  ^  durch  welche  du 
Blut  mit  Gewalt  hindurchzu treiben  ist. 

A.  fasst  seine  Auseinandersetzungen  bezüglich  der  Beziehungen  zwischen 
Scharlach  und  Herzkrankheiten  in  folgenden  Schlusssätzen  zusammen:  1)  In  nncompli- 
cirten  Scharlachfällen  sind  Herzerkrankungen  sehr  selten.  2)  Endocarditis  kommt 
ganz  ausnahmsweise  bei  scarlat.  Synovitis  vor,  Pericarditis  ist  häufiger.  3)  Acuter 
oder  subacuter  Rheumatismus  kommt  gelegentlich  während  der  ReconTalescenz 
von  Scharlach  vor;  letztere  Erkrankung  kann  auch  die  ezcitirende  Ursache 
für  eine  Recidive  abgeben,  in  solchen  Anfällen  ist  Peri-Endocarditis  hiofig. 
4)  Peri-Endocarditis  kommt  gelegentlich  bei  Scharlachpyämie  vor.  5)  Dilatatioo 
ohne  Elappenerkrankung  ist  ein  häufiges  Yorkommniss  bei  Scharlachnepbritis: 
Peri-Endocarditis  und  Embolien  sind  nicht  gar  selten.  Herz. 


Bötkeln. 

Vortrag  von  George  Byrd  Harrison,  gebalten  in  der  Obstetrical  and 
Gynecological  Society  of  Washington,  17.  April  1885. 
(Discussion  über  den  Vortrag:  American  Journal  of  obstetrics  etc.,  Juli  1885. 

S.  746  und  771.) 

Bekanntlich  ist  es  immer  noch  eine  offene  Frage,  ob  Rötheln  und  Masern 
verschiedene  Krankheiten  sind,  oder  ob  die  erstere  Affection  nur  eine  leichtere 
Form  der  Masern  ist. 

Die  Verwirrung  in  den  Anschauungen  hierüber  zeigt  sich  recht  gut  in  der 
Nomenclatur.  Wir  Deutsche  sprechen  von  Masern  —  lateinisch  Morbilli,  die 
Amerikaner  von  Measles  —  lateinisch  Rubeola;  dagegen  bedeutet  Rubeola  bei 
uns  Rötheln,  während  die  Amerikaner  für  diese  Krankheit  keinen  besonderen 
lateinischen  Namen  haben  und  sie  entweder  mit  dem  Worte  , Rötheln*  oder  als 
„German  measles,  deutsche  Masern*  bezeichnen. 

H.  hielt  Rötheln  für  eine  Krankheit  sui  generis,  verschieden  von 
Masern  und  Scharlach.  Er  hat  vielfach  Gelegenheit  gehabt,  die  Krankheit  zn 
beobachten  und  ist  selbst  von  ihr  befallen  worden.  Die  einfache  Thatsache,  dass 
im  Winter  1883/84  in  Washington  eine  ausgebreitete  Masemepidemie  herrschte, 
und  dass  im  Winter  1884/85  eine  Epidemie  von  Rötheln  mit  masemartigem  Aas- 
schlage auftrat,  die  auch  solche  Kinder  aufsuchte,  welche  das  Jahr  vorher  Masern 
gehabt  hatten,  beweist,  dass  beide  Krankheiten  verschieden  sind.  Pathognomo- 
nisch  für  Rötheln  ist  Schwellung,  Verhärtung  und  Empfindlichkeit  der  Glandulae 
suboccipitales.  Die  Incubationszeit  beträgt  etwa  12  Tage;  deutliche  Prodrome 
fehlen  gewöhnlich  und  dauern  höchstens  2  Tage.  In  2  Fällen  trat  während  des 
Ausbruchs  des  Exanthems  heftiger  Kopfschmerz  auf.  Conjunctivitis  und  Epiphora 
bestanden  in  einer  Anzahl  von  Fällen^  während  sie  in  anderen  ganz  fehlten.  Der 
Ausschlag  bestand  im  Wesentlichen  aus  Papeln,  die  im  Gesicht  gelegentlich  zn- 
sammenflossen,  und  war  dem  Masemezanthem  sehr  ähnlich. 

Abschuppung  wurde  nur  einmal  beobachtet.  Fast  constant  war  Jacken 
und  Brennen. 

Die  Temperatur  überstieg  selten  38,8**  C. 

Todesfälle  hat  H.  nicht  beobachtet. 
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In  der  Discassion  wird  durchweg  die  groese  Aehnlichkeit  der  Röthein  mit 
Muem  betont^  gleichwohl  aber  beide  Krankheiten  als  verschieden  hingestellt. 
Die  Beobachtungen  H.'s  werden  im  Allgemeinen  bestätigt.  Nur  geben  ein- 
zelne Beobachter  an,  Todesfälle  an  Röthein  gesehen  zu  haben.  In  diesen  Fällen 
bestand  Anurie,  Hydrops  etc.,  so  dass  die  Differentialdiagnose  gegen  Scharlach 
nicht  sicher  war.  Die  meisten  Redner  schildern  Röthein  als  eine  ganz  leichte 
Krankheit,  deren  Symptom  gewöhnlich  nur  "der  Ausschlag  ist.  Von  einzelnen 
wurde  die  Schwellung  der  Nackendrüsen  beobachtet,  derselben  aber  kein  Gewicht 
beigelegt.  Levy  (Warmbrunn). 

Ueber  die  Natur  des  Kenehhnstens  neben  einer  Beschreibung  einer  neuen 
Behandlungsmethode  des  Prof.  MoneorTO  aus  Rio  de  Janeiro  und  die  Resul- 
tate derselben« 

Von  Dr.  Barlow. 
(Lancet  8.  Mai,  15.  Mai,  22.  Mai  1886.) 
Verfasser  gibt   eine  sehr  fleissig  gesammelte   historische  Uebersicht   über 
die  Leistungen  und  Anschauungen   über  den  Keuchhusten,  wie   sie   sich  in  den 
letzten  120  Jahren  entwickelt  haben.     Die  Leetüre  derselben  ist  zu  empfehlen. 

Seine  Anschauungen  über  die  Krankheit  fasst  Verfasser  in  folgende  Sätze 
zusammen  : 

1)  Keuchhusten  gehört  zu  den  Infectionskrankheiten  bedingt  durch  Parasiten. 

2)  Verursacht  wird  er  durch  Mikrokokken^  welche  auf  der  Grenze  zwischen 
Pharynx  und  Larynz  ihren  Sitz  haben,  das  Epithel  durchsetzen. 

3)  Resorcin  in  1—2  proc.  Lösung  vermittelst  des  Pinsels  auf  die  Schleim- 
haut aufgetragen,  vermindert  sehr  schnell  die  Anzahl  und  die  Intensität  der  An- 
fälle und  heilt  die  Krankheit,  indem  es  den  Parasiten  zerstört  (Methode  des  Pro- 
fessors Mo  n  Corvo). 

Verfasser  veröffentlicht  zugleich  eine  Liste  von  50  Fällen,  welche  in  der 
angegebenen  Weise  behandelt  sind.  Diese  Liste  beweist,  S9  wie  sie  uns  vorliegt^ 
das  Gegentheil  von  dem,  was  sie  beweisen  soll.  Fast  kein  einziger  Fall  dauert 
kürzer  als  6^8  Wochen.  Dies  ist  die  normale  Dauer  des  Stadium  spasmodicum 
QDbehandelt  verlaufener  Keuchhusten.  Möglicher  Weise  haben  die  Anfälle  an  An- 
zahl und  Intensität  schnell  abgenommen,  indessen  ist  dies  Moment  in  der  Liste 
absolut  nicht  berücksichtigt.  Referent,  der  ebenfalls  eine  derartige  Liste  als  Beleg 
für  die  Wirkungsweise  seiner  Insufflationstherapie  angefertigt  hat,  hat  Fälle  von 
einer  mehr  als  vi  er  wöchentlichen  Behandlungsdauer  in  Bezug  auf  die  Dauer  der 
Krankheit  als  erfolglos  behandelte  betrachtet.  Das  Nichtzunehmen  der  Anzahl 
der  Anfälle  resp.  die  schnelle  Abnahme  derselben  kann  trotzdem  als  Erfolg  be- 
trachtet werden,  muss  dann  aber  natürlich^  um  den  Leser  zu  überzeugen^  auch 
genau  notirt  sein.  Michael  (Hamburg). 


Cocain  bei  Kenehlinsten. 

Von   Dr.    L.    Barbillion. 

(Revue  mensaeile  des  maladies  de  Tenfance,  Aoüt  1885.    Medicin.-chirurg. 

Rundschau,  20.  Heft,  1885.) 

Ausgehend  von  der  bestehenden  gesteigerten  Reflexerregbarkeit  im  Pharynx 

und  Larynx  bei  der  Pertussis  macht  Dr.  Labric  Anwendung  von  Cocain  in  sieben 
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Fallen  (Spital),  über  welche  Barbillion  berichtet.  Hit  einer  Sproc.  wässrigen 
Lösung  von  Ck)cain  muriat.  wurden  2 — 4  Einpinselungen  während  24  Stundeo 
yorgenommen,  und  zwar  der  Zungengrund,  die  Handeln,  der  Pharynx  durch  einige 
Secunden  mittelst  eines  Haarpinsels  bestrichen,  wobei  es  nur  erwünscht  scheint,  wenn 
einige  Tropfen  des  Uedicaments  in  das  Innere  des  Larynx  gelangen.  Die  erste 
Einpinselung,  aber  nur  diese,  verursachte  regelmässig  einen  Anfall  von  Keuch- 
husten, aber  schon  am  nächsten  Tage  fiel  die  Zahl  von  15—20  auf  10,  6  und  5  pro  die. 
Eine  Steigerung  der  Dosis  ist  nicht  nothwendig.  Auch  die  Intensität  der  Anfalle 
nahm  ab,  die  Reprise  trat  weniger  häufig  auf,  das  Erbrechen  wurde  seltener,  der 
Appetit  blieb  während  der  Behandlung  unverändert,  der  Schlaf  war  ruhig.  Die 
Zeit  anbelangend  hat  nach  den  Tabellen  von  Labric  und  Barbillion  keine 
besondere  Abkürzung  stattgehabt.  Nach  Beginn  der  Coca'ineinpinselungen  verliefen 
in  schwereren  Fällen  noch  1 — 2^2  Monate  bis  zur  völligen  Heilung,  in  mittel- 
schweren bis  zu  2  Monaten ,  und  wurde  Genesung  erst  constatirt,  wenn  U  Tage 
lang  kein  Anfall  auftrat.  Unter  den  7  Fällen  zeigte  sich  einmal  bei  einem  rhachi- 
tischen  und  scrophulösen  Kinde  absolut  kein  Erfolg;  dieses  und  ein  anderes  gingen 
an  einer  Pneumonie  zu  Grunde.  Während  der  Complicationen  wurden  die  Pinse- 
lungen sistirt,  um  die  Expectoration  nicht  zu  hindern.  Cassel  (Berlin.) 


Malariayerfciftniig  eines  Nengebornen* 

Von  Dr.  Taylor  in  Philadelphia. 
(Sitzungsbericht  der  Pbiladelphiaer  geburtshilfl.-gynäkolog.  Gesellschaft 
vom  6.  März  1884.  —  Americ.  Joum.  of  Obstetr.  1884,  Mra-Heft.) 
(Medicin. -Chirurg.  Rundschau  1885,  14.  Heft.) 
T.    führt  aus,   dass  in  Malariagegenden  Intermittens   bei   kleinen  Kindern 
nicht  selten  sei.     Die  Anfälle  manifestiren    sich   im  Auftreten   von  Convulsionen 
ohne  initialen  Schüttelfrost  und  wiederholen  sich  den  nächsten  Tag  oder  in  zwei 
Tagen.    T.  sah   einen  solchen  Fall  bei   einem    eine  Woche   alten  Kinde,  desaen 
Mutter,  aus  einer  Malariagegend  stammend,  an  Intermittens  litt.    An  der  Seeküste, 
wo  sie  sich  zur  Erholung  befand,  bekam  sie  noch  Anfälle  und  gebrauchte  Chinin. 
Sie  kam   in  ihrem  Wohnort  nieder  und  gebar  ein   ausgetragenes  schwächliches 
Kind,  das  sie  selbst  stillte.     Eine  Woche  nach  der  Entbindung  wurde  T.  gerafen 
zu  dem  Kinde.    Die  Temperatur  war  erniedrigt,  die  Herzcontractionen  schwach, 
der  Athem   erschwert  und   kurz.    Der  Zustand   ging   vorüber,    wiederhoUe  sich 
aber  alle  2—3  Tage,   so  dass  in  T.  der  Verdacht  einer  Intermittensaffection  auf- 
stieg.   Nachdem  die  Mutter,  die  bereits  genesen  war,  mehrere  Dosen  Chinin  ge- 
nommen, wurde  auch   das  Kind  gesund.     Harris   will   eine   gleiche  Erkrankung 
bei  einem  Brustkinde  gesehen  haben.  Cassel  (Berlin). 


Die  Uebertragnng  von  Tnberenlose  auf  Kinder. 

Von  Dr.  Gannet. 
(Boston  Med.  u.  Surg.  Journal.  —  The  Lancet,  29.  Mai  1886.) 
In  einer  Sitzung  der  Boston  Society  for  medical  Improvement  besprach  G. 
eingehend  die  Frage,  ob  man  tuberculösen  Personen  die  Pflege  von  Kindern  an- 
vertrauen dürfe?    Er  verneint  natürlich  diese  Frage  mit  grosser  Entschiedenheit, 
indem  er  sich  auf  den  bacillären  Standpunkt  bezüglich  der  Uebertragbarkeit  der 
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Krankheit  stellt  und  führt  zur  Bekräftigung  2  Fälle  von  lethaler  Tuberculose  bei 
Kindern  an,  die  früher  vollständig  ohne  jede  hereditäre  Belastung  gewesen,  die 
jedoch  beide  von  tuberculösen  Personen  gepflegt  worden  waren.  Das  eine  dieser 
Kinder  starb  im  Alter  von  4  Jahren  und  11  Monaten  nach  3  wöchentlicher  Krank- 
heit an  Meningitis  tub.  und  die  Section  ergab  ausser  den  Erscheinungen  der  acuten 
Hiliartuberculose  noch  Heerde  tuberc.  Bronchopneumonie  und  chronischer  Tubercu- 
lose der  Bronchialdrüsen.  Das  Kind  entstammte  einer  notorisch  gesunden  Familie, 
war  von  der  eigenen  Mutter  9  Monate  lang  gesängt  worden,  bekam  aber  im  Alter 
von  14  Monaten  ein  Kiudsmädchen ,  dessen  Schwester  an  Phthisis  gestorben,  und 
blieb  in  der  Pflege  dieser  Person,  bei  welcher  sich  allgemach  die  Erscheinungen 
der  Tuberculose  mächtig  ausbildeten,  bis  kurz  vor  deren  Tode.  G.  ist  der  Ansicht, 
dass  das  Kind  durch  die  Lungen  inficirt  worden  sei,  da  diese  Veränderungen  von 
älterer  Dauer  darboten  als  alle  übrigen  Organe. 

Der  2.  Fall  G.'s  betraf  ein  18  Monate  altes  Kind,  welches  ebenfalls  an 
Meningitis  zu  Grunde  ging  und  bei  welchem  die  Section  käsige  Heerde  (mit  Tuber- 
kelbacillen)  in  den  Lungen  und  Bronchialdrüsen  nachwies.  Obgleich  in  diesem 
Falle  in  der  entfernten  Verwandtschaft  des  Vaters  und  der  Mutter  je  ein  Fall  von 
Phthisis  vorgekommen  war,  so  leitet  G.  die  Erkrankung  des  Kindes  von  der  Pfle- 
gerin ab,  die,  zu  Erkältungen  und  Husten  geneigt,  allmälig  Zeichen  von  Phthisis 
darbot. 

G.  führt  diese  Fälle  nur  zu  dem  Zwecke  auf,  um  die  Möglichkeit  oder  so- 
gar  Wahrscheinlichkeit  einer  solchen  Infection  darzuthun,  und  dadurch  die  Aerzte 
aufzufordern,  dass  sie  ihren  Einfluss  dahin  geltend  machen  mögen,  Kinder  zarten 
Alters  nicht  in  zu  engen  und  zu  häufigen  Contact  mit  tuberculösen  Personen 
kommen  zu  lassen. 

lu  der  sich  an  diese  Mittheilung  knüpfenden  Debatte  wurde  zwar  von  einer 
Seite  hervorgehoben,  dass  häufig  tuberculose  Mütter  in  innigem  Contact  mit  ihren 
Kindern  leben,  ohne  diese  zu  inficiren,  im  Ganzen  und  Grossen  aber  die  Rich- 
tigkeit der  Anschauungen  G.'s  anerkannt  und  gewürdigt,  um  so  mehr  als,  wie 
Dr.  Bowditch  hervorhob,  die  Phthisis  schon  lange  vor  der  Entdeckung  des 
Tuberkelbacillus  von  vielen  Aerzten  unter  begünstigenden  Umständen  für  conta- 
gios  gehallen  werden  musste.  Herz. 


Ueber  einen  Modus  Tön  Impftnbercnlose  beim  Menschen,  die  Aetiologle 
der  Tnberenlose  und  ihr  Terhältniss  xnr  Scrophnlose. 

Von  Dr.  Eduard  Lehmann,  Arzt  in  Rjeshiza  an  der  Petersburg- 
Warschauer  Eisenbahn. 

Im  Jahre  1879  erkrankten  in  der  Stadt  Rjeshiza  in  der  Zeit  von  Mitte 
Febraar  bis  Ende  Mai  10  Kinder  an  ganz  ähnlichen  Krankheitserscheinungen  und 
zwar  Kinder  männlichen  Geschlechts  und  mosaischer  Confession.  Bei  allen  diesen 
hatten  sich  kurze  Zeit  (ca.  10  Tage)  nach  der  rituellen  Beschneidung  an  der  nur 
theilweise,  oder  gar  nicht  zur  Verheilung  gekommenen  Wunde  am  Präputium 
kleine,  nnregelmässig  geformte,  etwas  grau  gefärbte  Geschwüre  gebildet,  die  sich 
allmälig  über  die  ganze  Wundfläche  verbreiteten.  Nach  ca.  2—3  Wochen  folgte 
Leistendrüsen  Schwellung,  die  meist  zur  Abscedirung  führte.  In  dienern  Stadium 
wurden  die  Fälle  zuerst  von  den  Aerzten  gesehen,  üeber  die  Blutaufsaugung  wurden 
▼OB  den  dortigen  orthodoxen  Juden  zuerst  ganz  unrichtige  anamnestische  Daten 
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gegeben.  Infolge  der  Analogie  der  Erscheinangen  kamen  die  CoUegen  des  Orts 
und  einige  Consiliarien  zu  der  Ansicht,  dass  es  sich  am  eine  luetische  Infection 
durch  das  unsaubere  Beschneidungsinstrument  handelte.  Im  Verlauf  der  antiBy- 
philitischen  Kur  stellte  sich  indessen  ex  juyantibus  et  nocentibus  heraus,  d&88 
der  Kräftezustand  der  kleinen  Patienten  ein  immer  schlimmerer  wurde,  während 
die  bestehenden  Symptome  sich  nicht  besserten ,  sondern  meist  gefährliche  Er- 
scheinungen machten  wie  Beckenabscesse ,  Qangränescenz  der  Wunden  etc.  Es 
war  auffallend,  dass  die  mercuriell  behandelten  Kinder  immer  mehr  herunter- 
kamen, während  die  ohne  jegliche  Therapie  gebliebenen,  nur  gut  ernährten  Kinder 
eine  bedeutend  bessere  Prognose  darboten.  Durch  einen  Zufall  wurde  das  Räthsel 
gelöst.  L.  wurde  zu  einem  Phthisiker  gerufen,  der,  wie  es  sich  herausstellte,  jene 
Kinder  beschnitten  hatte,  und  nach  Durchtrennung  der  Lamina  interna praepnt 
die  Wunde  mit  seinem  Munde  ausgesaugt  hatte.  Im  Folgenden  gibtL.  in  tabel- 
larischer Uebersicht  die  Krankengeschichten  yon  10  Kindern ;  aus  ihnen  erhellt  am 
besten  die  Art  der  Infection  und  der  gesammte  Krankhei tsverlauf.  9  andere  Kin- 
der, die  derselbe  Mann  beschnitten,  bei  denen  aber  ein  anderer  das  Blut  aufsaugte, 
blieben  gesund,  wenigstens  frei  von  tuberculöser  Infection.  Yon  den  10  ersteren 
sind  3  an  Meningitis  tuberculosa  zu  Grunde  gegangen,  8  sind  genesen,  3  sind 
an  Schwächezuständen  gestorben,  und  1  an  Diphteritis.  Dafür,  dass  es  sich 
nicht  um  Syphilis  gehandelt  hatte,  spricht  1)  das  Entstehen  des  Primarge- 
schwürs  nach  8 — 12  Tagen  und  nicht  nach  3—4  Wochen;  2)  das  Fehlen  der 
charakteristischen  Secundärerscheinungen  auf  der  Haut  und  im  Rachen;  3)  die 
totale  Wirkungslosigkeit  aller  specifischen  Mittel.  Die  Identität  aller  Initialsym- 
ptome fällt  sofort  in  die  Augen.  Bei  allen  tritt  nach  8—12  Tagen  in  der  meist 
nur  durch  Yerklebung  geheilten  Wunde  am  Frenulum  ein  kleines  Knötchen  aaC, 
aus  dem  ein  flaches,  trockenes,  grau  verfärbtes  Geschwür  sich  entwickelt,  das 
einen  speckigen  Grund  zeigt  und  sich  immer  weiter  ausbreitet  Der  Zeitraom 
der  Incubation  entspricht  genau  dem  im  Koch'schen  Thierezperiment  Nach  ca. 
3  Wochen  schwollen  die  Lymphdrüsen  an,  auch,  wie  bei  Koch,  die  von  der  Mund- 
schleimhaut des  phthisischen  Beschneiders  stammenden  Tuberkelbacillen  benntzen 
fortan  die  Lymphbahnen,  um  sich,  bald  in  den  Drüsen  haltmachend,  bald  weiter 
wandernd,  schleichend  in  mannigfaltigen  Krankheitsformen  zu  manifestiren.  Es 
treten  Abscesse  im  Unterhautbindegewebe  der  Ober-  und  Unterschenkel  auf,  die 
nach  der  Incision  dicken  Eiter  entleeren;  es  kommt  zu  intermusculären  und  par- 
ostalen  Abscessen  in  den  tieferen  Beckenzellgewebsschichten.  Femer  endlich 
wandern  die  Bacillen  in  die  Meningen,  wo  sie  schnell  den  Exitus  herbeiführen. 
Am  Infectionsheerde  selbst  finden  die  mannigfachsten  Variationen  eines  Verschwä- 
rungsprocesses  statt,  der  bald  stationär  bleibt,  bald  weiter  kriecht.  Schliesslich 
gelangen  die  Tuberkelbacillen  auch  in  die  Halsdrüsen.  Diese  Kranken,  es  sind 
die  3  überlebenden,  bieten  nach  Vemarbung  der  Initialgeschwüre  mit  ihren  Dru« 
senschwellungen  im  ganzen  Habitus  ein  der  gewöhnlichen  Scrophulosis  analoges 
Krankheitsbild.  L.  cheilt  uns  mit,  dass  auch  schon  Lindmann  im  Jahre  1883 
2  Fälle  älterer  Beobachtung  aus  dem  Jahre  1873  mitgetheilt  habe,  die  ein  voll- 
ständiges Analogon  zu  den  seinen  bilden  in  Bezug  auf  Aetiologie  und  Verlauf. 
Verfasser  entwickelt  nun  im  Verlauf  seiner  Arbeit  seine  Ansichten  über  das  Ver- 
hältniss  der  Tuberculose  zur  Scrophulose.  Er  nimmt  an,  dass  ähnliche  Infectionen 
häufiger  vorkommen  dürften,  als  man  gewöhnlich  annimmt  Schon  Koch  habe 
die  Hypothese  aufgestellt,  dass   bei  Kratzeffecten  die  Tuberkelbacillen  durch  die 
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lädirte  Haut  eindringen  können,  and  Demme  sei  es  gelungen,  dieselben  in  den 
Bläschen  beim  Ekzem  nachzuweisen.  Als  Haupteingangsthor  für  die  Tuber- 
cnlose  bei  Kindern  —  ausser  per  os  in  Lungen  und  Darm  —  müssen  wir  die 
Hautlasionen,  wie  sie  namentlich  bei  den  so  häufigen  ekzematösen  und  impetiginösen 
Ausschlägen  im  Elindesalter  in  Betracht  kommen ,  ansehen ,  während  nach  der 
Pubertät  die  Inhalationstuberculose  den  vorherrschenden  Infectionsmodus  darbietet* 
L.  steht  nicht  an  zu  behaupten,  dass  die  Scrophulose  weiter  nichts  als  eine  Aus- 
dracksform  der  allgemeinen  Tuberculose,  die  Kindertuberculose  par  ezcellence, 
mit  vorherrschender  Betheiligung  des  Lymphsystems  darstellt.  Die  Deductionen 
L/s  gipfeln  schliesslich  in  seinen  Schlussfolgerungen,  die  wir  noch  in  Folgendem 
mittheüen  wollen: 

1)  Die  durch  den  Mundspeichel  eines  Phthisikers  auf  der  Beschneidungs- 
fläche  beim  Blutaufsaugen  bewirkte  Infection  mit  Tuberkelvirus  muss  als  Lnpf- 
taberculose  aufgefasst  werden. 

2)  Im  Kindesalter  bieten  die  Hautläsionen  nach  Kratzeffecten ,  namentlich 
die  Ekzemata  und  Impetigines  günstige  Invasionspforten  für  das  Eindringen  der 
Tuberkelbacillen  dar. 

3)  Die  Verbreitung  der  Bacterien  bei  Kindern  geschieht  vermittelst  der 
Lymphbahnen.  In  den  Drüsen  finden  sich  die  ersten  Depots;  erst  später  werden 
Bänder,  Knorpel,  Knochen  u.  s.  w.  in  Mitleidenschaft  gezogen. 

4)  Die  Scrophulose  ist  als  (lymphatische)  Kindertuberculose  aufzufassen. 

5)  Der  Charakter  der  Kindertuberculose  ist  ein  im  höchsten  Grade  schlei- 
chender, die  Prognose  günstig. 

6)  Der  Kampf  ums  Dasein  zwischen  den  nur  vereinzelt  eindringenden  Tu- 
berkelbacillen und  der  thierischen  Zelle  fällt  in  der  Kindertuberculose  meist  zu 
Gunsten  der  letztem  aus. 

7)  Die  Impftuberculose  beim  Menschen  gibt  wie  im  Thierezperiment  eine 
ungleich  schlechtere  Prognose  als  die  spontane  Tuberculose. 

8)  Wenn  es  zum  Exitus  lethalis  bei  der  Kindertuberculose  kommt,  so  findet 
derselbe  meist  unter  dem  Bilde  der  Basilarmeningitis  statt. 

9)  Der  Nachweis  der  Tuberkelbacillen  in  der  Kindertuberculose  ist  beim 
Beginne  der  Invasion,  resp.  gegen  Ausgang  des  tuberculösen  Processes,  nicht  immer 
möglich. 

10)  Mit  Eintritt  der  Pubertät  herrscht  die  Inhalationstuberculose,  die  zur 
Phthise  führt,  fast  allein  vor. 

11)  Die  Darmtuberculose  ist  fast  nur  eine  secundäre  Erscheinungsform  der 
Tuberculose  und  wird  primär  durch  den  Genuss  von  Producten  perlsüchtiger 
Thiere  nur  selten  hervorgerufen. 

12)  Der  Lupus  ist  eine  specifische  Hauttuberculose. 

13)  Ohne  pathologische  Vorbedingung  (Haut-,  Schleimhautläsion,  Catarrhe 
etc.)  ist  ein  Eindringen  und  Sicheinnisten  der  Tuberkelbacillen  nicht  denkbar. 

14)  Die  Disposition  zur  Tuberculose  wird  häufiger  acquirirt  als  ererbt. 

15)  Die  Hautezcoriationen  und  Hautkrankheiten  in  der  Jugend  sind  von 
Hause  aus  durch  schützende  Salben  und  Pflasterverbände,  die  zugleich  antibacillär 
wirken  sollen,  zu  behandeln. 

16)  Die  Isolirung  phthisischer  Personen  und  Desinfection  ihrer  Sputa  ist 
energisch  durchzuführen. 

17)  Die  Phthise  ist  bis  zum  15.  Jahre  eine  verhältnissmässig  seltene  Krank- 
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heit^   weil   bis  dahin  das  Lymphsystem  mehr  zar  Tobercnlose  disponirt,  als  die 
Langen. 

Wenn  wir  die  casuistischen  Mittbeilungen  der  Torliegenden  Arbeit  mit 
Frenden  als  einen  unschätzbaren  Beitrag  für  die  in  Rede  stehende  Frage  begrässen. 
80  können  wir  andernfalls  nicht  umbin  zu  bemerken,  dass  die  SchlossfolgemDges 
L.'s  nicht  so  ganz  ohne  Anfechtung  bleiben  werden ,  namentlich  was  das  Ter- 
hältniss  der  Scrophulose  zur  Tuberculose  anbetrifft.  Cassel  (Berlin). 


Chirurgie. 
1)  Tnmoren  bei  Eindem. 

Klinische  Vorlesung  Aber  congenitale  Tumoren. 

Von  Dr.  J.  Hardie. 
(Lancet,  Mai  1885.)    Ref.  A.  Bidder. 

Die  Vorlesung  H.'s  über  angeborene  Geschwülste  handelt  ganz  kurz  1)  über 
die  Fälle  von  Einschluss  eines  rudimentären  Fötus  in  den  ansgetragenen  —  ^included 
foetation;  attached  foetus**  —  ohne  hierfür  eine  eigene  Beobachtung  beibringen 
zu  können ;  2)  über  Fälle  von  verlagertem  oberem  Keimblatt:  „dissociated  blasto- 
derm".  Die  Entwickelung  dieser  als  Dermoidcysten  bekannten  Gebilde  ist  80  viel- 
fach besprochen  worden^  dass  es  genügt^  hier  nur  das  einzige  von  H.  erwähnte 
Beispiel  zu  notiren.  Es  handelte  sich  um  eine  38jährige  Frau ,  welche  auf  der 
Stirne  einen  fauetgrossen  Tumor  trug^  der  von  Geburt  an  sich  allmälig  zu  diesem 
Umfange  entwickelt  hatte.  Da  die  Untersuchung  eine  Communication  mit  dem 
Hirn  ausschloss^  so  wurde  der  Tumor  excidirt;  er  erwies  sich  als  eine  mit  Epi* 
dermiszellen,  Fett  und  Haaren  gefüllte  Cyste.  3)  ZeigtH.  ein  angeborenes. 
5  Zoll  langes,  2  Zoll  dickes  gestieltes  Lipoma  pendulum  der  Wade  eines 
32jährigen  Mannes,  welches  mit  Erfolg  excidirt  wurde.  4)  Bei  einem  6j'ahrigen 
Mädchen  fand  sich  eine  grosse  Geschwulst,  welche  von  der  rechten  Spina  ant.  snp. 
bis  in  die  rechte  grosse  Schamlippe  hineinzog.  Sie  wurde  excidirt,  wobei  nur  die 
Lösung  der  festen  Verwachsungen  mit  der  Fascie  des  Muse.  obl.  extern.  Schwie- 
rigkeiten machte.  Die  Geschwulst  war  ein  sog.  Cystenhygrom.  Die  drei  eben- 
genannten Fälle  werden  durch  vor  der  Operation  gewonnene  Abbildungen  der 
krankhaft  veränderten  Körpertheile  illustrirt. 

Im  Anschluss  an  Fall  4  erzählt  Verf.  noch  die  Operationsgeschichte  eines 
kleineren,  orangegrossen  Cysten hygroms,  welches  bei  einem  5  Monate  alten  Kinde 
an  der  vorderen  Halsseite  sass  und  unter  die  Muse,  sternomastoidei  reichte.  Die 
Exstirpation  war  mühsam.  Auch  dieser  Tumor  bestand  aus  bindegewebigem 
Balkenwerk  und  grösseren  und  kleineren  mit  einander  communicirenden  Cysten- 
räumen,  welche  als  erweiterte  Lymphgefässe  anzusehen  sind. 

In  Fall  5  handelt  es  sich  um  ein  14tägiges  Kind,  dessen  rechter  Unter- 
schenkel dreimal  so  dick  war  als  der  linke  infolge  eines  angeborenen  Naevns 
vasculosus  (oder  besser:  Cavernom).  Der  Tumor  war  sehr  schnell  wachsend.  Die 
schon  drohende  Amputation  umging  H.  dadurch,  dass  er  methodische  elastische 
Compressionen  ausführte.  Dadurch  Hess  sich  das  Bein  nach  einigen  Wochen  zu 
fast  normalem  Umfang  verkleinern.  Eine  vor  und  eine  nach  der  Behandlung  ge- 
machte Abbildung  erläutern  den  Fall.  Bidder  (Berlin). 


Referate.  129 

Beitriir«  nr  Kenntniss  des  Ghloroms  (metaBtasirendes  perlosteales 
Sarkom,  Cancer  yert). 

Von  Dr.  Gade,  Assistenten  des  pathol.-anatom.  Institutes  in  Christiania. 
(Nordisk  med.  Archiv,  16.  Bd.,  1884,  Nr.  19.) 

Die  Patientin  war  ein  5j  ährig  es  M&dchen.  Die  Krankheit  begann  als  eine 
Verdickung  der  linken  Wange  mit  zahnschmerzähnlichen  Empfindungen,  gefolgt 
von  Anämie.  Später  Ohrschmerzen,  Schwerhörigkeit,  Ausfluss  aus  den  Ohren  und 
ein  stetig  wachsender  Exophthalmus.  Tod  ungefähr  27«  Monate  nach  dem  Beginne 
der  Krankheit  unter  Fiebersymptomen  (Temp.  38,0^,  Puls  160).  Während  der 
letzten  Tage  einige  Erbrechungen;  kein  anderes  cerebrales  Symptom. 

S  e  c  t  i  o  n:  Depot  von  zahlreichen,  periostealen  Sarkomen,  von  gelbgrüner  bis 
gelber  Farbe,  die  Geschwülste  fanden  sich  an  der  Dura  mater,  am  inneren  Ohr,  in  den 
beiden  Orbita,  die  Bulbi  vorwärts  treibend;  an  mehreren  Stellen  des  periostealen 
üeberzuges  des  Schädels  und  Gesichts,  die  nächstliegende  Muskulatur  infiltrirend, 
am  Stemnm,  an  den  Rippen,  der  Columna  vertebralis,  an  Leber,  Nieren,  Colon  trans- 
Tersum  et  descendens,  Ligamentum  latum  und  Knochenmark.  An  beiden  Unter- 
eztremitäten  mehrere  bläuliche  Flecken,  von  welchen  der  grösste,  der  ganz  unter 
der  Epidermis  lag,  eine  grüne,  butterähnliche  Masse  enthält. 

Bei  Maceriren  der  Tumoren  während  15  Tagen  in  Chloroform  lässt  der 
Farbestoff  sich  extrahiren  und  bildet  eine  dunkelgrüne,  ölige  Flüssigkeit. 

Verf.  ist  geneigt,  so  wie  Hub  er  und  Chiari,  die  Farbe  als  zu  den  Fett- 
kömchen,  die  sich  so  zahlreich  in  den  Zellen  finden,  gebunden  aufzufassen. 

Ausgehend  von  einer  vergleichenden  Tabelle  über  10  Fälle,  die  in  der 
Literatur  verzeichnet  sind,  macht  der  Verf.  aufmerksam  auf  die  grosse,  sowohl 
klinische  als  anatomische  Aehnlichkeit  zwischen  diesen. 

Die  einzige  Ausnahme  ist  der  von  Wald sheim  beschriebene,  der  eine  be- 
sondere Stellung  unter  den  Chloromen  einnimmt  nach  der  Anschauung  des  Verf. 

Ausser  den  Chloromen  fand  sich  eine  intracranielle  Dermoidcyste  von  der 
Grösse  einer  Nuss.  Johannessen  (Christiania). 


Angebome  sublinguale  Dermoideyste ;  Operation;  Heilung« 

Von  Dr.  Ch.  Atkin. 
(Lancet  9.  Mai  1885.) 

Ein  17j  ähriges  Mädchen  hatte  von  Kind  auf  eine  kleine  Geschwulst  unter 
der  Zunge.  Dieselbe  war  in  den  letzten  9  Monaten  zu  einem  apfelsinengrossen 
Tumor  angewachsen,  der  die  Zunge  so  gegen  den  Qaumen  gedrängt  hatte,  dass 
Pat  kaum  schlucken  konnte.  Sie  war  schon  mit  Eaarseil  und  einfacher  Incision, 
jedoch  erfolglos,  behandelt  worden.  Die  Operation  bestand  jetzt  in  Ezcision  eines 
beträchtlichen  Stückes  der  vordem  Wand  der  Geschwulst,  wobei  eine  beträchtliche 
Menge  dicker,  talgartiger  Masse  entleert  wurde,  der  Haare  beigemischt  waren. 
Es  handelte  sich  also  um  eine  congenitale  Dermoidcyste. 

Die  Wunde  contrahirte  sich  rasch  und  heilte,  ohne  dass  bis  jetzt  (nach 
9  Monaten)  irgend  eine  Spur  von  Recidiv  zu  bemerken  war. 

K.  Jaff^  (Hamburg). 

Aidüv  für  Kinderheillnmde.    YIII.  Bd.  9 
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Die  Behandlvnf  der  Spina  bifida  mittelst  Morton's  Metliode;  HeiiiiB^ 

Von  Dr.  Robert  Sinclair  (^Dnndee). 
(British  med.  Journal,  2.  Mai  1885.) 

Ein  25  Tage  altes  Mädchen  mit  Spina  bifida  am  Krenzbein  kam  am  9.  April 
1878  in  S.'s  Behandlung.  Durch  Function  wurden  8  Unien  klarer  <,  neutral  re&- 
girender,  eiweiss-  und  chloridehaltiger  Flässigkeit  entleert,  dann  V*  Drachme  von 
Morton's  Jod-Glycerinlösung  injicirt  und  die  kleine  Wunde  mit  CoUodiam 
verbunden.  Am  nächsten  Tage  schon  hatte  der  Tumor  seine  ursprüngliche  Grösse 
wieder  erreicht,  rerkleinerte  sich  jedoch  in  den  nächsten  Wochen  wieder  bis  aaf 
die  Hälfte  seines  Volums.  Am  12.  Mai  abermalige  Function  und  Injection.  3  Wochen 
später  war  der  Tumor  völlig  contrahirt  und  von  fester  Consistenz.  Das  Allge- 
meinbefinden  des  Kindes  hatte  in  der  ganaen  Zeit  nicht  im  Geringsten  gelitten. 

K.  Jaff6  (Hamburg). 

Ein  Fall  Ton  eongenitaler  Hypertropliie  des  liiil[ea  Fnsses,  eompHclrt 

dnrcli  ein  Lipom. 

Von  Dr.  Blackader. 
(Archives  of  pediatr.  1884,  S.  626.) 

Nach  Besprechung  der  in  der  Literatur  verzeichneten  Fälle  von  Knocben- 
wuchs  und  der  verschiedenen  Theorien  über  die  Entstehung  dieser  AnornftUen 
theilt  Verf.  folgenden  Fall  mit:  Bei  der  Geburt  des  Fat.,  des  4jährigen  Kindes 
einer  85jährigen  Mutter,  deren  übrige  Blinder  normal,  fand  man  an  der  einen 
Fussplatte  (?  rechts  oder  links)  einen  breiten  runden  elastischen  Tumor,  ausser- 
dem waren  die  4.  und  5.  Zehe  grösser  als  die  grosse  Zehe.  Beide  Fasse  übrigens 
von  gleicher  lÄnge  und  Grösse.  Nach  einem  halben  Jahre  war  der  Fnss  nach 
Länge  und  Breite  ausserordentlich  gewachsen.  Es  wurde  desshalb  elastische  Ban- 
dage angewendet.  Nach  einem  weitem  halben  Jahre  hatte  sich  diese  nicht  sehr 
erfolgreich  erwiesen ,  das  Bein  und  der  Fuss  waren  wieder  ausserordentlich  ge- 
wachsen, ebenso  die  Geschwulst  an  der  Flanta.  Letztere  wurde  operirt  und  damit 
erzielt,  dass  das  Kind  jetzt  gehen  konnte.  Die  Ungleichheit  im  Wuchs  der  Fasse 
blieb  natürlich  bestehen.  Michael  (Hamburg). 

Ein  bemerkengwerther  Fall  Ton  Nabelgegchwvlst« 

Von  Dr.  J.  Wyatt  Pratt. 
(Lancet,  27.  Dec.  1884.) 
Der  Fall  betraf  einen  neugeborenen  Knaben,  an  dessen  normal  langer,  aber 
auffallend  dicker  Nabelschnur  sich  eine  Verdickung,  iVs  Zoll  vom  Abdomen  ent- 
fernt, zeigte,  die  an  dem  abgebundenen  Stumpf  mit  zurttckblieb.  Nach  9  Tagen 
hatte  sich  die  Haut  abgelöst  und  Hess  einen  ziemlich  festen,  rothen,  granulirenden 
Tumor  zu  Tage  treten,  der  noch  nach  4  Wochen  an  Umfang  zugenommen  hatte. 
Derselbe  war  jetzt  IVt  Zoll  lang,  von  birnförmiger  Gestalt,  und  war  mit  dem 
Nabel  durch  einen  kurzen ,  dicken  Stiel  verbunden.  Das  periphere  Ende  zeigte 
eine  feine,  centrale  OeiFnung,  aus  der  eine  wässerige  Flüssigkeit  aussickerte.  Die 
Oberfläche  des  Tumors  blutete  bei  jeder  Berührung  und  schwoll  beim  Schreien 
des  Kindes  sichtbar  an.  Am  Ende  der  3.  Woche  floss  Koth  aus  der  Fistel;  dies 
wiederholte  sich   in   den    nächsten   Wochen  jeden  3.   oder   4.  Tag.    Dazwischen 
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sickerte  auch  mehrmals  hellrotheB  Blut  aas  der  Oeffnnng.  Uebrigens  war  das  Kiud 
gesund  and  gedieh  vortrefiflich.  Die  Qeschwulst  wurde  mit  Carbolöl  verbunden. 
In  der  7.  Woche  legte  P.  einen  starken  Seidenfaden  am  den  Stiel,  der  zu- 
nächst durchschnitt  und  eine  heftige  Blutung  veranlasste.  Letztere  stand  jedoch 
durch  einen  Collodiumverband.  3  Tage  später  war  der  Tumor  gänzlich  abge- 
stossen;  die  Wunde  vernarbte  bald  darauf.  Eine  weitere  Untersuchung  der  Ge- 
schwulst scheint  nicht  stattgefunden  zu  haben.  (Der  Beschreibung  nach  muss  es 
sich  doch  wohl  um  eine  Hernie  [Littr^*sche]  oder  ein  Divertikel  der  Darmwand 
gehandelt  haben;  dafür  spricht  das  Aussehen  des  Tumors  und  vor  Allem  der 
Kothaustritt  aus  der  Fistel,  der  sonst  ganz  unerklärlich  bleiben  müsste.  P.  scheint 
von  einer  ezacten  Diagnose  ganz  Abstand  genommen  zu  haben.  —  Ref.) 

K.  Jaff^  (Hamburg). 

Sarkom  der  Knoehen  vnd  der  Eingeweide  bei  einem  kleinen  Kinde» 

Von  Dr.  Norman  Moore. 
(BriUsh  med.  Journal,  5.  Mai  1885.) 

Das  bezügliche  in  der  Patholog.  Society  vorgezeigte  Präparat  stammte  von 
einem  1  Vt  Jahre  alten  Kinde.  Der  ganze  vordere  Theil  des  Schädels,  ebenso  der 
grösste  Theil  der  Schädelbasis  war  von  einem  dichten  röthlichen  Neugebilde  in- 
filtrirt,  welches  sich  bei  mikroskopischer  Untersuchung  als  ein  Rundzellen  sarkom 
erwies.  In  gleicher  Weise  waren  andere  Knochen  erkrankt:  so  die  10  oberen 
Rippen  der  linken  Seite,  die  9  unteren  Rippen  der  rechten  Seite,  das  ganze  Becken 
und  beide  Femurknochen ,  sie  sämmtlich  waren  infiltrirt  und  zeigten  zahlreiche 
sarkomatöse  Geschwülste.  Sämmtliche  Lumbar-  und  Cervical-Drüsen ,  der  rechte 
Unterlappen  und  die  Suprarenalkörper  zeigten  Massen  von  Neugebilden.  Die  Er- 
krankung hatte  in  der  rechten  Hüfte  im  October  begonnen,  im  December  zeigte 
sich  eine  Schwellung  oberhalb  des  Auges,  worauf  sehr  rasch  Geschwülste  am  an- 
deren Theile  des  Schädels  auftraten  und  stark  zunahmen.  Der  Tod  erfolgte  An- 
fangs Harz.  Herz. 

Fall  Ton  Gong enitalem  eayernSgem  Aag iom  des  Bfiekens. 

Von  Dr.  Porter. 
(Boston  med.  and  surg.  Journal,  114.  Bd.,  Nr.  8.) 

Ein  viermonatliches  Kind  hatte  in  der  Gegend  des  6.  Dorsalwirbels  drei 
gestielte  Tumoren.  Dieselben  waren  wenig  compressibel,  vergrösserten  sich  beim 
Schreien  des  Kindes  und  schienen  empfindlich  gegen  Druck.  Die  beiden  kleineren 
zeitlichen  waren  durchscheinend,  der  mittlere  grössere  dunkel  und  undurchsichtig. 
Da  Spina  bifida  nicht  mit  Sicherheit  auszuschliessen  war,  wurde  beschlossen,  die 
subcutane  Drahtligatur  anzuwenden.  Nach  Anlage  der  Ligaturen  wurden  die  Tu- 
moren punctirt  und  abgeschnitten.»  Am  12.  Tage,  als  die  Wunden  fast  geheilt 
waren,  starb  das  Kind  an  Magendarmcatarrh.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
ergab  cavemöse  Lymphangiome.  (Ueber  die  Grösse  der  Tumoren  ist  nichts  ange- 
geben.) Michael  (Hamburg). 
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1)  Behandlnnf  der  Spina  bifida.  2)  Radicaloperation  der  Hernie. 

Von  Dr.  Bradford. 
(Boston  med.  and  sorg.  Journal,  114.  Bd.,  Kr.  8.) 

1)  Spina  bifida  bei  einem  5monatlichen  Kinde  behandelt  mit  sabcnt&ner 
Drahtligatur.  Am  4.  Tage  tödtlicher  Ausgaug  ohne  ConvulBionen  und  ohne  An- 
zeichen von  Meningitis. 

2)  Operation  eines  pfirsichgrossen  Bruchs  bei  einem  Stjährigen  Kinde.  Kach 
Dr.  Bank's  Methode  wird  der  Brnchsack  in  die  Bruchpforte  hineingerollt  und 
durch  Nähte  befestigt.    Wundbehandlung  mit  Jodoform.    Heilung. 

Michael  (Hamburg). 

FUle  Ton  Spina  bifida. 

Von  Dr.  Soatham. 
(British  med.  Journal,  27.  März  1886.) 
In  zwei  Fällen  von  Spina  bifida  wurden  Injectionen  von  Jodglycerin  ange- 
wandt.   Der  erste  Fall  heilte,  der  zweite  endete  lethal. 

Michael  (Hamborg). 

Spina  bifida  geheilt  dnreh  Injeetion. 

Von  Dr.  Cousins. 
(British  med.  Journal,  8.  Mai  1886.) 
Eine   orangegrosse  Spina   bifida,    die   ihren  Sitz  in  den  mittleren  Nacken- 
wirbeln hatte,  wurde  durch  einmalige  Injeetion  einer  halben  Drachme  Jodglycerin 
im  Verlauf  von  sechs  Wochen  geheilt.  Michael  (Hamburg). 


Angeborener  Steissbeintnmor;  Entfemnng ;  Tod;  Section. 

Von  Dr.  Ch.  Atkin. 
(Lancet,  9.  Mai  1885.) 
Ein  4  Monate  altes  Kind  war  mit  einer  Geschwulst  der  Steissbeingegend 
zur  Welt  gekommen.  Ob  dieselbe  seit  der  Geburt  gewachsen  war,  vermochten 
die  Eltern  nicht  anzugeben.  Der  Vater  ist  phthisisch;  die  Mutter  will  sich  während 
der  Schwangerschiftt  „erschreckt  haben;  das  Kind  soll  bei  der  Geburt  Krämpfe 
gehabt  haben.  A.  fand  einen  orangegrossen  festweichen  Tumor  rechts  neben  dem 
Kreuzbein,  der  beim  Schreien  anschwoll.  Auf  der  linken  Seite  fehlte  das  Kreuz- 
bein, so  dass  man  hier  die  Baucheingeweide  durchfühlen  konnte.  Daneben  be- 
stand doppelseitiger  Klumpfuss.  Bei  einem  Einschnitt  auf  den  Tumor  fand  man 
eine  Masse,  bestehend  aus  Fett  und  Zwischensubstanz ;  dazwischen  waren  Knorpel- 
plättchen  und  2  erbsengrosse  Cystchen  eingestreut,  letztere  mit  dickem,  blassgrün- 
lichem  Inhalt,  der  mikroskopisch  nur  aus  Epithelien  und  Zellendetritus  bestand. 
Das  Kind  starb  nach  wenigen  Tagen;  woran?  wird  nicht  gesagt.  Die  Autopsie 
zeigte,  dass  die  Geschwulst  mit  einem  Stiel  an  der  rechten  Kreuzbeinhälfte  auf- 
sass.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  auch  jetzt  einen  vorwiegend  lipo- 
matösen  und  epithelialen  Charakter  der  Neubildung.  Anzeichen  einer  carcino- 
matösen  oder  sarkomartigen  Structur,  sowie  Knochen-  und  Haargebilde  fanden 
sich  nicht. 
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(Ref.  yersteht  nur  den  Titel  „Coccygeal  Tnmoar^  nicht,  da  es  sich  nach  der 
ganzen  Beschreibung  nm  einen  sacralen  Tnmor  gehandelt  hat.  Wir  unterschei- 
den seit  Braune  bekanntlich  die  eigentlichen  Steissbeingeschwülste  [Tumores 
jcoccygei]  yon  den  Sacralhygromen,  und  um  ein  solches  wird  es  sich  in  A.'8 
Fall  wohl  gehandelt  haben.  Die  Verquickung  mit  Fettgewebe  ist  bei  den  Ge- 
schwülsten dieser  Gegend  nichts  Ungewöhnliches.)  K.  Jaff  6  (Hamburg). 


Ileiiiielllf 68  Sarkom  des  Femvr;  Amputation  im  Bereieh  des  Hüftgelenks; 

Hellnng. 

Von  Dr.  Cowell. 
(Lancet,  20.  März  1886.) 
Im  Anschluss  an  ein  leichtes  Trauma  entwickelte  sich  ein  colossaler  Tu- 
mor des  Femur.  Derselbe  war  rundlich,  ziemlich  elastisch.  Die  Haut  über  dem- 
selben gespannt.  Der  Tumor  war  heiss  anzufühlen  und  sehr  schmerzhaft.  Fünf 
Monate  nach  dem  Trauma  wurde  eine  sehr  hochliegende  Amputation  vorgenom- 
men.   Am  20.  Tage  nach  derselben  konnte  Fat.  als 'geheilt  entlassen  werden. 

Michael  (Hamburg). 


2)  Andere  oUrurgisolie  Krankheiten  des  Kindesalters. 
Kinderehlnirgie. 

Von  Dr.  Willard. 
(Med.  and  surg.  Reporter,  1.  Aug.  1885.) 

Aus  dem  sehr  lesenswerthen  ausführlichen  Vortrag  mOgen  folgende  Punkte 
hier  henrorgehoben  werden.  Als  Anästheticum  für  Kinder  hat  sich  dem  Verf.  der 
Aether  sehr  bewährt.  Selbst  bei  einem  dreitägigen  Kind  verwendete  er  ihn  mit 
befriedigendem  Erfolge.  Bei  grösseren  Kindern  giesst  er  zuerst  Eau  de  Cologne 
auf  das  Tuch,  damit  die  Blinder  nicht  merken,  dass  sie  narkotisirt  werden  sollen 
imd  dadurch  in  Furcht  und  Aufregung  gerathen.  Angeborene  anatomische  Ano- 
malien sollen  so  früh  wie  möglich  in  chirurgische  Behandlung  kommen,  da  die 
Prognose  um  so  günstiger  für  dieselbe  ist,  je  jünger  das  Kind  ist,  ebenso  sollen 
Hernien  sobald  als  möglich  mit  passender  Bandage  versehen  werden,  weil  im 
frühen  Lebensalter  oft  noch  eine   unblutige  Radicalheilung  erzielt  werden  kann. 

Hasenscharten  operire  man  sobald  als  möglich ;  Gaumenspalten  werden  besser 
aaf  das  12.— 16.  Jahr  verschoben.  Michael  (Hamburg). 

lieber  tnbercnlSse  Erkrankung  der  platten  Sehädelknochen. 

Von  Dr.  J.  Israel. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1886,  Nr.  6.) 
Die  relative  Seltenheit  der  Tuberculose  der  platten  Schädelknochen  — 
Isr.  selbst  hat  nur  4  Fälle  behandelt  —  veranlasst  Isr.,  der  Berl.  Med.  Ges.  einen 
Knaben  vorzustellen,  bei  dem  sich  mehrere  Monate  nach  einer  im  Jahre  1878  erlitte- 
nen, nicht  erkannten  und  nicht  geheilten  complicirten  Fractur  des  rechten  Schläfen- 
beins mehrere  periostale  Abscesse  am  gleichseitigen  Scheitel-Stirnbein  entwickelten. 
Trotz  oberflächlicher  Eröffnung  später  auftretende  Himdruckerscheinungen  be- 
wiesen die  Betheiligung  der  Schädelhöhle   und  ergab  die  ausgeführte  Meisseltre- 
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panation  der  markstückgrossen  bläulichen.,  wurmstichig  durchlöcherten  Knochen- 
partien  —  nur  eine  zeigte  Perforation  (Pulsation)- im  Gegensatz  zu  Volkmann's 
Ansicht  —  käsige  Infiltration  des  Knochens.,  unter  demselben  Dura  zum  Theil 
mit  Käse.,  zum  Theil  schwammigen  Granulationen  bedeckt;  an  der  Fractarsteile 
auch  schwammige  Masse.    Scharfer  Löffel. 

Im  weiteren  Verlauf  weitere  Granulationsgeschwülste,  ein  Abscess  ao  Basis 
cranii  vom  Proc.  styloid.  aus  auch  ausgekratzt  Heilung  aller  Heerde  mit  k1lö€he^ 
ner  Ausfüllung  der  Lücke.  Im  Verlauf  der  nächsten  Jahre  Caries  des  rechten, 
später  des  linken  Fusses.  Rechte  totale  Fussgelenksresection.  Auskratznng  fast 
sämmtlicher  Fusswurzelknochen.  Heilung  mit  Schlottergelenk  in  EquinassteUnng, 
jedoch  im  passenden  Schienenstieiel  Gehvermögen,  links  trotz  11  grösseren  Opera- 
tionen tiefe  Amputatio  cruris.    Patient  geht  ohne  Stock. 

Isr.  betont  zum  Schluss  die  schwierige  Differentialdiagnose  gegen  Lues  bei 
nicht  eiternde,  sondern  Granulationsgeschwülste  darstellender  Tuberculose,  welche 
nur  durch  die  Allgemeinerscheinungen  ermöglicht  wird.  Multiplicität  der  Heerde 
und  nicht  constante  Perforation  (gegen  Volk  mann).  Das  Trauma  scheint  hier 
als  ätiologisches  Moment,  eventuelle  Eingangspforte.  Hadra  (Berlin). 


Hflftgelenkserkrankvngen  behandelt    mit  Buhe  und  Fixation. 

Von  Dr.  Willard. 
(New  York  med.  Journal,  5.  Dec.  1885.) 
In  sehr  ausführlicher  Weise  plaidirt  Verf.  für  die  Behandlung  der  entzünd- 
lichen Hüftgelenkserkrankungen  mit  Ruhe  und  Extension.     Da   die  Richtigkeit 
dieser  Anschauung  wohl  kaum  von  Jemandem  bezweifelt  wird,  sind  die  Detaüs 
*der  Arbeit  ohne  wesentliches  Interesse.  Michael  (Hamburg). 


Caries  des  Condjlns  int.  femoris;  partielle  Besection;  Heilnng  mit 
beweglieliem  Ctolenk. 

Von  Dr.  Ch.  Atkin. 
(British  med.  Journal,  2.  Mai  1885.) 

Ein  4j ähriges  Mädchen  war  vor  2  Jahren  auf  das  rechte  Knie  gefallen. 
Dasselbe  schwoll  an  und  entzündete  sich.  Nach  8  Monaten  perforirte  ein  Abscess. 
der  seither  in  Form  einer  Fistel  secemirte. 

A.  fand  ein  wohlgenährtes,  aber  anämisches  Kind.  Das  rechte  Knie  stsjid 
in  halber  Flexion  und  zeigte  alle  Symptome  des  Tumor  albus.  An  der  Hinter- 
fläche eine  Fistel,  die  auf  den  medialen  Condylus  führte.  Nach  Eröffnung  des 
Gelenks  zeigte  sich  nur  dieser  Condylus  erkrankt;  derselbe  wurde  schräg  abge- 
sägt und  das  Gelenk  wieder  geschlossen.  Die  Heilung  dauerte  2  Monate.  Da 
das  Gelenk  noch  unbeweglich  blieb,  so  wurde  in  Narkose  ein  „redressement  forc^'' 
vorgenommen,  worauf  sich  völlig  normale  Beweglichkeit  wieder  herstellte.  Na^li 
6  Monaten  konnte  das  Kind  wieder  wie  ein  gesundes  umhergehen. 

(A.  theilt  den  Fall  mit,  weil  isolirte  Erkrankungen  des  Condylus  int.  femoris 
selten  sein  sollen.  Diese  Ansicht  dürfte  doch  als  irrig  zu  bezeichnen  sein.  Wir 
wissen  durch  Volkmann,  dass  tuberculöse  Gelenkentzündungen  in  der  Re^l 
anfangs  gar  keine  Gelenk-  sondern  Knochenleiden  sind  und  auch  solche  bleiben 
können,  wenn  die  Erweichung  und  Vereiterung  der  tuberculösen  Heerde  ausbleibt. 
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oder  wenn  die  Heerde^  statt  ins  Gelenk,  extraarticulär  durchbrechen,  wie  es  in 
A/s  Beobachtung  der  Fall  war.  Diese  Knochenheerde  haben  gewisse  Prädilections- 
stellen,  so  das  Olecranon,  die  Pars  iliaca  des  Acetabulum  coxae  und  auch  grade 
den  Condyl.  int.  femoris.  Bemerkenswerther  erscheint  der  Fall  wegen  der  guten 
Gebranchsfahigkeit  des  Gelenks  nach  2  Jahre  lang  anhaltender  Ankylose.  -—  Ret) 

K.  Jaffi  (Hamburg). 

Starke  Answärtsrotatlon  der  unteren  Extremitäten;  mangelliafte 
Entwiekelnng  beider  Kniegelenke. 

Von  Dr.  Berkeley  Hill. 
(British  med.  Journal,  12.  Juli  1884.) 

Ein  sonst  gesundes  H&dchen  zeigte  bei  der  Geburt,  ausser  einigen  Anoma- 
lien an  den  Obereztremitäten,  folgende  Hissbildungen : 

Die  Beine  waren  in  den  sonst  normalen  Hüftgelenken  derartig  befestigt, 
dass  die  Zehen  direct  nach  vorn  zeigten.  Die  passive  Bewegung  in  den  Hüften 
war  indessen  nicht  gehindert,  sondern  das  Kind  konnte,  mit  Unterstützung,  die 
Schenkel  gegen  den  Bauch  flectiren. 

Die  rechte  Tibia  war  nach  aussen  rotirt,  so  dass  die  Tuberosität  sich  über 
dem  äusseren  Condylus  des  Oberschenkels  befand.  Darüber  lag  die  Patella,  deren 
innerer  Rand  durch  ein  fibröses  Band  mit  dem  Oberschenkel  yerbunden  war. 
Tibia  und  Patella  waren  beide  sehr  beweglich  und  konnten  in  ihre  natürliche 
Lage  zurückgebracht  werden.  Abnormitäten  an  den  Gelenkenden  von  Tibia  und 
Oberschenkel  waren  nicht  zu  constatiren.  Beugung  und  Streckung  im  Kniegelenk 
waren  unbehindert,  letztere  sogar  über  die  gerade  Linie  hinaus  möglich,  so  dass 
die  Zehen  des  Kindes  den  Bauch  berühren  konnten. 

Die  linke  Tibia  war  nach  innen  rotirt  und  hinter  den  inneren  Condylus  des 
Oberschenkels  geschlüpft,  an  dem  die  schlecht  entwickelte  Kniescheibe  durch  ein 
fibröses  Band  befestigt  war. 

An  beiden  Füssen  waren  die  Peronealmuskeln  etwas  verkürzt,  die  Bewegung 
im  Sprunggelenk  sehr  beschränkt. 

Die  Behandlung  bestand  in  Anlegung  einer  Beckenbandage,  die  an  den 
Aussenseiten  mit  Eisenstäben  versehen  war,  welche  an  Hüfte,  Knie  und  Knöchel 
befestigt  wurden.    Bald  danach  wurde  die  Tenotomie  der  Achillessehnen  gemacht. 

Durch  diese  Therapie  wurde  in  einem  Zeitraum  von  ca.  6  Jahren  eine  all- 
mSIige,  fast  vollkommene  Heilung  bewirkt. 

Als  Ursache  des  beschriebenen  Zustandes  betrachtet  Verf.,  ausser  mangel- 
hafter Entwickelung  der  Kniegelenke ,  auch  fehlerhafte  Haltung  der  Frucht  im 
Uterus.  V,  Lehmann  (Berlin). 

Läbmnng  naeh  Pott'seher  Krankheit  und  Behandlung  derselben  mit  dem 

Glfiheisen. 

Von  Dr.  Althaas. 
(British  med.  Journal,  l.  Mai  1886.) 

In  einem  Falle  von  Caries  der  Wirbel  gelang  es,  durch  Anwendung 
des  Glüheisens  vollständige  Heilung  der  Lähmung  der  ünterextremitäten  zu  er- 
zielen.   Verf.  theilt  die  Fälle  in  Bezug  auf  Functionsstörungen  ein:  1)  in  solche. 


ll 
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wo  das  Rückenmark  trotz  der  Dislocation  der  Wirbel  nicht  in  den  Frocess  ein- 
bezogen iat,  2)  in  solche^  wo  massige  Compression  des  Rückenmarks  und  durch 
den  Druckreiz  Pachymeningitis  vorhanden^  3)  in  solche,  bei  denen  yollstaodige 
Dmckzerstömng  des  betreffenden  Marktheils  vorhanden.  Bei  der  ersten  Galtang 
fehlen  die  nervösen  Erscheinungen,  bei  der  dritten  ist  der  Zustand  absolut  un- 
heilbar, bei  der  zweiten  können  motorische  und  sensible  Störungen  durch  den 
kräftigen  Gegenreiz  des  Glüheisens  gebessert,  resp.  geheilt  werden. 

Michael  (Hamburg). 

Eine  dem  Klndesalter  eig enthlliiilielie  Dlsloeation  des  BadinakSpfeheis. 

Von  Dr.  Hutchinson. 
(British  med.  Journal,  2.  Jan.  1886.) 
Da  das  Lig.  rotundum  des  Radiusköpfchens  bei  Kindern  wenig  entwickelt 
ist,  kommt  es  im  jugendlichen  Alter  zuweilen  durch  ein  Trauma  zu  einer  Dis- 
location des  Köpfchens  nach  vom.  Behufs  Behandlung  dieser  Luxation  wird  der 
Arm  in  einen  rechten  Winkel  gebeugt,  dann  der  Unterarm  stark  pronirt  Mit 
leicht  knackendem  Geräusch  nimmt  dann  der  Knochen  wieder  seine  Normalstel- 
lung  ein.  Folgt  die  Mittheüung  von  vier  Fällen,  die  nach  dieser  Methode  erfolg- 
reich behandelt  sind.  Michael  (Hamburg). 

Ein  Fall  Ton  nnTerelnlfter  Fractvr  der  GlaTlcnla;  Infolgedesseii  Druck 
auf  den  Plexus  braehlalis  vnd  Sehrelbkrampf  (bei  einem  ISJ&hrlgeii  Knaben). 
Tornalime  einer  Exeision  den  falsehen  Gelenks  nnd  Drahtnaht  der  Fraetir- 
enden.    Tollständige  Vereinigung  des  Knochens  und  complete  Heilang  der 

nerrSsen  Sjmptome. 
Von  Dr.  Bark  er. 
(British  med.  Journal,  80.  Januar  1886.) 
Inhalt  wie  in  der  Ueberschrift.  Michael  (Hamburg). 


Nekrose  des  Schafts  und  der  Epiphjse  der  Tibla  behandelt  mit  Hantflber- 
pflanxung  nach  Keuber's  Methode. 

Von  Dr.  Arpad  Gerster. 
(New  York  med.  Jonmal,  20.  März  1886.) 
In  einer  grossen  Wundhöhle,  welche  sich  bei  einem  10jährigen  Knaben 
nach  Nekrotomie  der  zum  grossen  Theil  sequestrirten  Tibia  gebildet  hatte  und 
fortwährend  eiterte,  ohne  zar  Heilung  zu  kommen ,  wurde  ein  von  der  Seite  ab- 
präparirter  Hautlappen  befestigt  und  angeheilt.  Der  ganze  Process  gelangte  jetzt 
schnell  zur  Heilung.  Michael  (Hamburg). 

Pes  plano-yalguB ;  Besection  eines  keilförmigen  Stftckes  ans  dem  Tarsus ; 

Lähmung  des  Nerrus  musculo-spiralls  durch   den  Gebrauch  ron  Krficken; 

Der  Nerr  adhärlrt  an  altem  Callus. 

Von  Dr.  Arpad  Garster. 
(New  York  med.  Journal,  20.  März  1886.) 
Beim  Gebrauch  von  Krücken  aus  der  in  der  Ueberschrift  genannten  Ursache 
wurde  der  Armnerv  gelähmt.   Da  derselbe  an  einem  Callas  nach  einem  früheren 


Referate.  137 

Armbrach  festgewachsen  war,  wurde  er  blatig  losgelöst.  Nach  Heilung  der  Wunde 
Faradisation,  Massage,  Uebung.  Vollständiger  Erfolg.     Michael  (Hamburg). 


Lostrennvng  der  Epiphyse  des  Schenkelkopfs. 

Von  Dr.  Noble  Smith. 
CLancet,  20.  März  1886.) 

Ein  17j ähriges  Mädchen  fiel  in  der  Weise,  dass  das  rechte  Bein  nach  Yorn 
und  aussen  glitt  Sie  konnte  allein  aufstehen,  aber  fühlte  starke  Schmerzen  im 
Haftgelenk  und  im  Knie.  Als  Verf.  11  Wochen  nach  der  Verletzung  die  Kranke 
sah,  die  bis  dahin  das  Bett  gehütet  hatte,  ohne  von  den  Schmerzen  befreit  zu 
sein  und  ohne  dass  das  Bein  die  Gebrauchsfähigkeit  wieder  erlangt  hatte,  fand 
er  bei  der  Messung  das  Bein  V«  Zoll  kürzer  als  das  andere,  den  Trochanter  V«  Zoll 
hervorstehend.  Das  Bein  war  50^  nach  aussen  rotirt  und  konnte,  ohne  das  Becken 
zu  beugen,  bis  auf  45^  flectirt  werden.  Auf  der  Seite  liegend,  konnte  Pat.  das 
Bein  vollständig  strecken.  Verf.  diagnosticirte  traumatische  Epiphysentrennung,  da 
der  Verlauf  und  der  Erfolg  der  Behandlung,  die  in  Streckung  und  Fixirung  des 
Beins  auf  einer  Schiene  bestand,  eine  andere  Diagnose  ausschloss. 

Kach  5  Wochen  heilte  das  Bein  mit  Ankylose,  welche  eventuell  später  durch 
Debrisement  forc^  behandelt  werden  soll.  Michael  (Hamburg). 


Aetlologie,  pathologische  Anatomie,  Varietäten  und  Behandlung  des 

Klnmpflisses. 

Von  Dr.  Sydney  Roberts. 
(Philadelphia  med.  News,  13.  u.  20.  März  1886.) 
Klinische  Vorlesungen,  welche  der  Benannte  über  diesen  Gegenstand  in 
übersichtlicher  Weise  zusammenfasst.  Zur  Behandlung  verwendet  Verf.  eine 
eigenthümliche  Art  von  Exten sionsschuhen ,  deren  Stellungen  durch  Schrauben 
veränderlich  sind.  Er  hat  mit  diesen  Apparaten  sehr  gute  Erfolge.  Die  Apparate 
sind  jedoch  ohne  die  ülustration  nicht  verständlich  und  sind  daher  die  Interes- 
senten auf  das  Original  zu  verweisen.  Michael  (Hamburg). 


Behandlung  des  angeborenen  Klnmpflisses. 

Von  Dr.  Lewis  Marshall. 
(Lancet,  9.  Januar  1886.) 
Verf.  operirt  folgendermassen.    Durchschneidung  des  Tendo  achilleis.    Zehn 
Tage  später  Anlage  von  Dr.  Barwell's  Sprungfedern  und  Anlegen  einer  entfem- 
baren  Schiene.    Schliesslich  Faradisation,  Massage  und  Uebungen. 

Michael  (Hamburg). 

Die  Pathologie  nnd  Aetiologle  des  angeborenen  Klnmpfnsses. 

Von  Dr.  R.  W.  Parker  u.  S.  G.  Shattock. 

(Transactions  of  the  pathological  society  of  London  1884.) 

Die  Verff.  gelangen  auf  Grund  sorgfältiger  anatomischer  und  vergleichend 

anatomischer  Studien  über  Klumpfüsse   an  Menschen  und  Thieren  zu   folgenden 

Ansichten,  die,  obzwar  grössten  Theils  nicht  neu,  doch  zum  mindesten  eine  Theorie 

consequent  durchführen. 
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Sie  gehen  zunächst  von  der  Thatsache  ans,  dass  die  FüMe  des  Fotos  wäh- 
rend des  intrauterinen  Lebens  verschiedene  Stellungen  einzunehmen  pflegen^  dies 
geschieht  in  einer  Weise^  um  den  verschiedenen  Gelenkfiächen,  Muskeln  und  Bän- 
dern des  Fusses  eine  derartige  Entwickelung  zu  gestatten,  dass  sie  für  die  s^ter 
natürlichen  Stellungen  und  Bewegungen  des  Fusses  geeignet  werden.  Wird  der 
Fuss  zu  rechter  Zeit  gehindert,  solche  verschiedene  Stellungen  anzunehmen,  oder 
bleibt  die  einmal  angenommene  Stellung  aber  die  normale  Zeit  hinaus  bestehen, 
80  entsteht  der  Klump  fuss.  Die  Art  desselben  (ob  Varus  oder  Calcanens) 
hängt  von  der  Zeit  seiner  Entstehung  ab;  der  Grad  desselben  steht  in  directem 
Verhältniss  zu  den  mechanischen  Ursachen,  welche  ihn  erzeugt  haben. 

Wird  die  normale  Supinationsstellung  des  Fusses  über  die  reguläre  Zeit 
hinaus  beibehalten ,  so  werden  die  zugehörigen  Muskeln  und  Bänder  des  Foims 
•einerseits  in  der  Entwickelung  gehemmt,  also  zu  kurz,  auf  der  andern  Seite  zu 
sehr  gedehnt,  also  zu  lang.  Die  sonst  normale  Inversions-  oder  Supinationsstel- 
lung wird  dadurch  zur  Difformität,  zum  Talipes  varus.  Aehnlich  entsteht  der 
^Hackenfuss^  (Talip.  calcaneus),  aber  wahrscheinlich  in  späteren  Abschnitten 
des  intrauterinen  Lebens  \  er  ist  daher  auch  nie  von  so  ernstem  und  schwer  xo 
behandelndem  Charakter,  wie  der  Varus. 

Von  den  3  bekannten  Theorien  zur  Erklärung  der  Entstehung  des  Klnmp 
fusses  (Nerven-,  Knochen-,  mechanische  Theorie)  verwerfen  die  Yerff.  die  ersten 
beiden  wegen  der  mangelhaften  anatomischen  Befunde,  und  halten  die  letztere 
noch  für  die  einfachste  und  ausreichendste.  K.  Jaffa  (Hamburg). 


üeber  die  Behandlvng  einfacher  Fälle  tob  angeborenem  Klnmpftass. 
Von  Dr.  G.  A.  VTright. 
(The  med.  Chronicle,  Januar  1885.) 
Für  die  Principien  der  Klumpfussbehandlung  stellt  W.  mehrere  Fragen  anf^ 
die  wir  mit  ihren  Antworten  hier  kurz  wiedergeben  wollen: 

1)  Wann  soll  die  Behandlung  begonnen  werden?  —  Sofort,  wenn  das 
Kind  in  ärztliche  Behandlung  kommt,  ohne  einen  Tag  Aufschub. 

2)  Soll  die  Tenotomie  ausgeführt  werden?  Wenn  ja!  an  welchen  Sehnen 
und  in  welchem  Alter  ?  —  In  den  ersten  Lebens wochen  des  Kindes  ist  die  Teno- 
tomie fast  nie  nöthig.  Während  der  nächsten  2—8  Jahre  sind  2  Punkte  zu  er- 
wägen: erstens,  welche  Pflege  kann  für  das  Kind  aufgewendet  werden,  zweitens^ 
wie  fest  sind  bereits  die  Sehnen  geworden?  Hiernach  richtet  sich  die  ev.  Indi- 
cation  für  die  Operation. 

3)  Bei  erforderlicher  Tenotomie :  sollen  alle  Sehnen  gleichzeitig  durchtrennt 
werden,  und  soll  die  Reduction  der  Difformität  sofort  sich  daran  schliessen  oder 
auf  später  gelassen  werden?  — Tibialis  anticus  und  posticus  und  die  Achillessehne 
sollen  stets  durchtrennt  werden  (bei  Equino-varus),  die  Plantarfascie  nur  in  sehr 
vernachlässigten  Fällen.  Die  Reduction  nimmt  W.  erst  3—4  Tage  nach  der 
Operation  vor. 

4)  Welcher  Apparat  soll  angelegt  werden?  —  Im  Allgemeinen  gilt  der 
Satz:  der  einfachste  ist  der  beste.  Von  englischen  nennt  W.  diejenigen  vonLittle 
und  Barwell,  die  er  mit  geringen  Modificationen  verwendet 

5)  Wie  lang  soll  die  Behandlung  fortgesetzt  werden?  —  Diese  Frage  kann 
nicht  allgemein  beantwortet  werden;  die  Dauer  richtet  sich  nach  der  Rigidität 
der  Muskeln,  dem  Alter  des  Pat.  und  der  auf  ihn  verwandten  Sorgfalt 
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6)  Sind  ausser  der  Tenotomie  noch  andere  Operationen  (Tarsotomie  etc.) 
erforderlich  ?  —  Beim  einfachen  Klumpfuss  (Equino-Tariis)  niemals.  Die  übrigen 
Formen  des  Vanis  (Hohl-,  Hackenfuss)  schliesst  W.  von  der  Betrachtung  in  vor- 
liegender Arbeit  aus.  K.  Jaff6  (Hamburg). 

Die  ehirnrgische  Behandlung  der  raehltisehen  Terkrfimmnngen  an  den 

Unterextremitäten. 

Von  Dr.  V.  P.  Gibney. 
(New  York  med.  Journal,  29.  Nov.  1884.) 
G.  erörtert  zunächst  die  Frage,  ob  Spontanheilungen  von  Genu  val- 
gam  bei  Kindern  vorkommen.    Er   bejaht  diese  Frage   auf  Grund  folgender  Er- 
fahrungen : 

1)  In  der  Zeit  von  1871—1877,  wo  noch  keine  Osteotomien  bei  Genu  val- 
gnm  gemacht  wurden,  behandelte  G.  255  Genua  valga  bei  Kindern  unter  14  Jahren, 
die  ^fast**  alle  durch  einfache  Schienenbehandlung  geheilt  wurden.  Da  die  Schienen 
erwiesen ermassen  recht  häufig  ganz  wirkungslos  blieben,  so  bleibt  nur  übrig,  an 
eine  Spontanheilung  zu  denken. 

2)  Spricht  für  Spontanheilung  die  Seltenheit  des  Genu  valg.  bei  Erwachsenen. 
Nach  dem  10.  Jahre  wird  die  Difformität  nur  selten  noch  beobachtet.  Unter  den 
genannten  255  Fällen  standen  nur  18  Kranke  im  Alter  von  14—21,  und  nur  3 
über  21  Jahren.  Im  Ganzen  behandelte  G.  276  Fälle,  davon  255  bei  Kindern 
unter  14.  Von  diesen  276  wurden  15  nicht  geheilt,  die  alle  über  14  Jahre  alt 
waren. 

Dasselbe  gilt  auch  für  die  verkrümmten  Crura  rachitica.  Auch  hier 
ezistirt  unzweifelhaft  eine  Spontanheilung.  In  den  Jahren  von  1871 — 1877  sah 
G.  1005  derartige  Fälle,  davon  997  bei  Kindern  unter  14,  nur  8  waren  Erwach- 
sene und  5  zwischen  14  und  21. 

Hiemach  kann  man  folgende  Fälle  zunächst  ruhig  sich  selbst  überlassen: 

1)  Kinder  unter  2  Jahren  mit  Crura  rachit.  oder  Genu  valg.,  wenn  die 
Difformität  nicht  sehr  hochgradig  ist. 

2)  Kinder  unter  3  Jahren  mit  geringer  Difformität. 

Immer  aber  ist  in  solchen  Fällen  eine  antirachitische  Behandlung 
einzuleiten. 

Die  manuelle  Ck)rrection  der  Difformität  (mit  oder  ohne  Brisement)  gebraucht 
6.  in  folgenden  Fällen  der  genannten  Kategorie: 

1)  Bei  Kranken,  deren  Eltern  die  nöthigen  Apparate  nicht  anschaffen  können. 

2)  Wenn  man  in  kurzer  Zeit  die  Kur  beenden  soll. 

3)  Wenn  die  Knochen  überhaupt  noch  dazu  weich  genug  sind. 

Die  einfache  Schienenbehandlung  kann  meist  nur  bis  zum  3.  Jahre  erfolg- 
reich verwendet  werden;  als  äusserste  Grenze  gilt  das  5.  Jahr.  Dies  gilt  sowohl 
für  die  Crura  rachit.  als  auch  Genu  valg. 

Die  Osteoclase  wird  im  Allgemeinen  von  G.  nicht  gern  verwendet,  und 
tritt  an  ihre  Stelle  meist  die  Osteotomie.  Die  glänzendsten  Resultate  dieser 
Operation  hat  Macewen  verzeichnet,  der  unter  820  (!)  eigenen  Fällen  nur  8mal 
Eiterung  erlebte,  von  denen  wieder  6  auf  äussere  Veranlassungen  zurückzuführen 
waren.  Nur  in  einem  Falle  kam  es  zu  Reeidiv;  5  starben,  aber  keiner  infolge 
der  Operation.     Andere   erlebten  freilich   auch  Unglücksfälle.    Langton  bekam 
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eine  Unterschenkelgangrän  infolge  der  nöthig  gewordenen  Ligatnr  der  A.  poplitea; 
McGill  Terletzte  dieselbe  Arterie,  Howard  Marsh  die  Anastomotica  magna^  er- 
zielten aber  trotzdem  Heilungen.  G.  selbst  bekam  einmal  eine  heftige  Knochen- 
blutung, die  aber  auf  Tamponade  stand. 

Im  üebrigen  hatte  auch  G.  nur  gute  Resultate  durch  die  Operation  enielt 
Eine  vorübergehende  Peroneuslähmung  nach  einer  supracondyliiren Osteotomie 
wegen  Genu  valg.  verdient  als  ünicum  Erwähnung.  Lister'sche  Behandlung 
während  der  Operation  ist  selbstverständlich. 

Zur  Nachbehandlung  {genügt  das  3monatliche  Tragen  von  ContentiT-  oder 
Pllasterverbänden.  K.  Jaff^  (Hamburg). 


Ein  Fall  Ton  Abseess  des  Tiblakopfes. 

Von  Dr.  Henry  Lee. 
(Laneet^  September  1885,  S.  517.) 

Die  etwas  umständlich  erzählte  Krankengeschichte  lässt  sich  dahin  ins&m- 
menfassen,  dass  ein  sonst  gesunder  Mann  in  seinem  12.  Lebensjahre  (1864)  plötz- 
lich an  zahlreichen  schmerzhaften  Affectionen  der  Knochen  („rheumatic  feTer") 
erkrankte  und  Jahre  lang  darunter  schwer  zu  leiden  hatte,  bis  an  verschiedenen 
fistulös  gewordenen  Stellen,  so  an  der  Hüfte,  am  Arm  etc»,  nekrotische  Knoehen- 
stücke  entleert  wurden.  Nach  47«  Jahren  relativen  Wohlbefindens  entstanden 
nach  einer  Erkältung  Schmerzen  im  rechten  Tibiakopf  und  Röthung  der  fiant 
Diese  Anfälle  wiederholten  sich  in  18  Jahren  8  mal.  Schliesslich  entschloss  sich 
Fat.  zur  Operation,  welche  in  einer  Trepanation  des  Tibiakopfes  dicht  unter  dem 
Kniegelenk  bestand  und  eine  etwa  1  Zoll  im  Durchmesser  haltende  Knochen- 
abscesshöhle  biossiegte.  Aus  dieser  entleerte  sich  nachträglich  ein  kleiner  Se- 
quester, welchen  L.  als  die  Ursache  des  jahrelangen  Leidens  ansieht  Als  fleilong 
eingetreten  war,  ging  Patient  als  Caplan  nach  China. 

Ref.  erlaubt  sich  zu  bemerken,  dass  es  sich  wohl  wahrscheinlich  um  einen 
der  selteneren  Fälle  von  chronisch  gewordener  multipler  infectiöser  Osteomyelitis 
des  Knochensystems  gehandelt  hat.  A.  Eid  der  (Berlin). 


Zur  Therapie  der  Garies  der  HalBwirbelsänle. 

1)  Caries  of  the  cervical  vertebrae. 

Von  Dr.  Edward  Owen. 

(British  med.  Journal,  Nr.  129(5,  October  1885,  S.  824.) 

2)  A  new  apparatus  for  snpporting  the  head  in  disease  of  the  cervical 

vertebrae. 

Von  Dr.  Henry  E.  Clark. 

(Ibid.  825.) 

3)  On  the  treatment  of  angular  curvature  of  the  spine  in  the  tipper  dorsal 

and  lower  cervical  regions,  by  a  combination  of  jacket  and  collar  of  poro- 

plastik  feit. 

Von  Dr.  W.  J.  Wolsham. 

(ibid.  S.  826.) 


Referate.  141 

4)  On  the  applications  of  jurj  mast,  of  a  modified  form,  in  case  of  disease 

of  the  Upper  dorsal  vertebrae  (with  illostrations). 

Von  Dr.  Walter  Pye. 

(Ibid.  S.  827.) 

In  allen  diesen  Arbeiten  zeigt  sich  das  Bestreben^  den  Sayre'schen  jary 
mast  zu  ersetzen,  weil  es,  obgleich  günstig  wirkend,  doch  wegen  seines  hohen 
Aufbaues  gewisse  Unbequemlichkeiten  hat  —  Owen  applicirt  zur  Extension  am 
Kopfe  und  zur  Entlastung  der  erkrankten  Halswirbel  2  grosse  nach  der  Körper- 
flache  geformte  Lederschienen,  von  denen  die  hintere  Rücken,  Schultern,  Nacken 
und  Hinterhaupt,  die  vordere  Brust,  Hals  und  Knie  umfasst.  Es  ist  also  gleich- 
sam ein  nach  oben  zu  bedeutend  verlängerter  Panzer,  wie  aus  der  beistehenden 
Abbildung  ersichtlich  ist 

Sehr  ähnlich,  aber  noch  verlängert  —  indem  der  Kopftheil  sich  hinten  bis 
zum  Scheitel  vorschiebt  —  ist  der,  ebenfalls  abgebildete,  Apparat  von  Walsham, 
welcher  femer  nicht  aus  Leder,  sondern  aus  plastischem  Filz  besteht 

Einen  recht  praktischen  Apparat  zur  Extension  des  Halses  beschreibt  und 
zeichnet  Clark;  es  ist  im  Wesentlichen  eine  aus  zwei  über  einander  stehenden  Ringen 
gebildete  Cravatte;  die  Ringe  sind  vorne  offen  und  hier  die  oberen  Endpunkte 
mit  den  unteren  durch  senkrechte  federnde  Verbindungsstücke  zusammengehalten. 
Der  untere  stützt  sich  auf  Schultern  und  Nacken ,  der  obere  an  den  Kopf.  (Ich 
lasse  EU  dem  Zwecke  einen  spindelförmigen  [hinten  dicken],  mit  Spreu  gefüllten 
Sack  unter  manueller  Extension  des  Kopfes  um  den  Hals  legen.    Ref.) 

Mit  P  je's  Modification  des  jury  mast  endlich  wird  man  sich  kaum  einver- 
standen erklären;  er  lässt  einfach  den  Tragapparat  weg,  bringt  nur  eine  kurze, 
stark  nach  vorne  gebogene,  von  der  Mitte  des  hinteren  oberen  Corsettrandes  aus- 
gehende Spange  an,  welche,  an  das  Hinterhaupt  stossend,  den  Kopf  stark  beugt 
und  dadurch  extendirend  wirken  soll.  A.  Bidder  (Berlin). 


Bmeh  der  Schädelbasis;  Hellnng. 

Von  Dr.  M.  R.  Seit. 
(Lancet,  Nr.  XX.,  Vol.  II.,  November  1885,  S.  893.) 

Ein  12j ähriges  Persermädchen  wurde  besinnungslos  und  aus  dem  linken 
Ohr  und  Nasenloch  heftig  blutend  gefunden.  Puls  kaum  zu  fühlen,  Athmung 
erschwert,  stertorös,  Pupillen  erweitert,  reactionslos,  Ecchymose  in  dem  linken 
Auge.     Linkes  Bein  und  Arm  gelähmt,  zuweilen  zuckend. 

Erst  nach  9  Tagen  begann  das  Bewusstsein  allmälig  zurückzukehren, 
während  Stuhl  und  Harn  noch  unwillkürlich  entleert  wurden,  und  aus  Nase  und 
Ohr  eine  eitrige  stinkende  Flüssigkeit  floss.  Temperatur  fieberhaft  erhöht.  Das 
war  noch  nach  5  Wochen  der  Fall,  als  das  Bewusstsein  vollständig  zurückgekehrt 
war.  Auf  dem  linken  Auge  war  vollständige  Blindheit  (Sehnervenatrophie)  vor- 
handen; diese  und  eine  geringe  Sehschwäche  waren  noch  nach  einem  Jahre 
vorhanden,  als  S.  bei  einer  erneuten  Untersuchung  sich  davon  überzeugen  konnte, 
dass  die  Patientin  im  übrigen  vollständig  genesen  war. 

A.  Bidder  (Berlin). 
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üeber  Fraetnren  Im  Klndesalter. 

Von  Dr.  Weinlechner. 
(Allg.  Wiener  med.  Zeitung  1885,  Nr.  48,  8.  552.) 

Kurze  Uebersicht  über  die  Eigenthümlichkeiten  und  die  Behandlung  kind- 
licher Knochenbrüche,  wobei  die  Anaicht  des  Verf.  über  die  Häufigkeit  qdvoU- 
kommener  Brüche,  der  Infractionen  und  seine  Beobachtung  über  spätere  Aus- 
gleichung verkürzt  geheilter  Extremitäten  hervorzuheben  ist. 

Im  üebrigen  und  in  Bezug  auf  die  Therapie  findet  sich  wohl  nur  Bekanntes; 
bei  der  Behandlung  der  Oberschenkelbrüche  könnte  man  einen  Hinweis  aaf  die 
vorzügliche  verücale  Suspension  des  Beines  yermissen,  wenn  der  ganze  Artikel 
nicht  überhaupt  ganz  aphoristisch  gehalten  wäre.  A.  Bidder  (Berlin). 


Behandlnng  der  Soollose. 

Von  Dr.  E.  Noble  Smith. 
(British  med.  Journal,  Kr.  1302,  Dec.  1885,  S.  1106.) 
Unter  Beifügung  mehrerer  schematischer  Abbildungen  berichtet  Verf.  über 
einige  Fälle  von  Scoliose,  deren  Behandlung  um  so  leichter  war,  als  sie  meist 
der  Kategorie  der  sog.  statischen  Scoliose  angehörten;  in  einem  Falle  handelte 
es  sich  um  unzweckmässigen  Gebrauch  eines  congenital  spontan  amputirten  rechten 
Oberarms,  in  einem  zweiten  war  die  Ursache  in  einer  Torticollis,  in  einem  dritten 
in  einer  essentiellen  Lähmung  des  linken  Beines  zu  suchen  etc.  Theils  orthopä- 
dische Apparate  (bei  der  Torticollis  die  Tenotomie),  theils  Ruhelage,  theils  zweck- 
mässige Huskelübungen  brachten  wesentliche  Besserung  zu  Stande. 

.  A.  Bidder  (Berlin). 


Arthritis  eoxo-femoralis  mit  nachfolgender  Torflbergehender  Paralyse  der 
nnteren  Extremität  der  erkrankten  Seite.    Heilang  dnreh  constante  nnd 
später  intermlttlrende  Ströme. 

Von  Dr.  M angin. 
(Gaz.  d.  höp.,  Nr.  6,  1885.) 
Ein  14jähriger  Goldarbeiterlehrling  wird  unter  Erscheinungen  einer  Affection 
des  rechten  Hüftgelenkes  in  das  Kinderhospital  aufgenommen ;  die  ersten  Anfänge 
derselben  datiren  seiner  Angabe  nach  von  4  Monaten  her,  die  letzten  6  Wochen 
brachte  er  im  Bette  zu.  Als  wahrscheinliche  Ursache  konnte  man  wiederholte 
starke  Anstrengungen  des  Fusses  sowie  yielleicht  auch  rheumatische  Einflüsse  aaf* 
finden.  Beim  Eintritte  in  das  Krankenhaus  hatte  der  im  Üebrigen  kräftig  gebaute 
Knabe  massiges  Fieber,  grosse  Schmerzen  im  rechten  Hüftgelenke,  sowohl  in  der 
Ruhe  wie  bei  passiven  Bewegungen,  sonst  aber  keine  Schwellung  des  Gelenkes 
noch  eine  Difformität  in  der  Muskulatur.  Alle  diese  Erscheinungen  gingen  inner- 
halb 3  Wochen  bei  vollständiger  Ruhe  und  Gebrauch  von  saiicylsaurem  Katrium^ 
sowie  2maliger  Application  eines  fliegenden  Vesicators  vollständig  zurück;  jedoch 
als  der  Knabe  aufstehen  wollte,  zeigte  es  sich,  dass  er  sich  absolut  nicht  aufrecht 
halten  konnte:  die  Muskeln  der  betreffenden  Extremität  hatten  jeden  Tonus  und 
jede  Contractionsfähigkeit  verloren,   dabei   war  aber  das  Volumen    erhalten  ge- 
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blieben.  Nach  TerBchiedenen  anderen  erfolglosen  Versuchen  nahm  M.  seine  Zu- 
flucht zur  Electricitat  und  behandelte  den  Kranken  zunächst  mit  constanten 
Strömen  durch  14  Tage,  wodurch  derselbe  soweit  kam,  aufbrecht  zu  stehen,  und 
dann  mit  faradischen  Strömen,  welche  nach  weiteren  3  Wochen  eine  wesentliche 
Besserung  bewirkten,  so  dass  dieselben  ausgesetzt  und  blos  Schwefelbäder  ver- 
abreicht wurden.  Kurze  Zeit  danach  konnte  Patient  als  vollkommen  hergestellt 
betrachtet  werden,  und  selbst  ein  längerer  Marsch  ruft  keine  Schmerzen  mehr  m 
dem  erkrankt  gewesenen  Qliede  hervor. 

M.  spricht  sich  in  der  Epikrise  dieses  Falles  dahin  aus,  da3s  diese  functionelle 
Störung  vielleicht  bewirkt  worden  sein  könne  durch  eine  cerebrospinale  Läsion 
yon  kurser  Dauer,  die  eben  ohne  weitere  Folgen  verlief,  und  ist  besonders  be- 
friedigt darüber,  durch  seine  Behandlung  eine  Atrophie  der  Muskulatur  vermieden 
zu  haben,  welche  unter  solchen  Umständen  leicht  hätte  eintreten  können. 

Gens  er  (Wien). 


Die  frllhieitlge  operatlTe  Behandlung  der  eiterigen  WirbeleutzBadnng* 

Ges.  d.  Aerzte  in  Budapest,  Sitzg.  vom  29.  Nov.  1884. 

Von  Dr.  DoUinger.  ^ 

1.    (Pester  med.-chir.  Presse,  Nr.  49.) 

D.  räth  in  Anbetracht  der  Gefahren,  die  durch  Senkungsabscesse,  als  solche 
durch  Eitersenkungen,  Fieber  etc.  hervorgerufen  werden  können,  selbst  bei  ge- 
heiltem primärem  Heerde,  in  jedem  Fall  die  möglichst  frühzeitige  Incision  unter 
Lister'schen  Cautelen  und  schlägt  diese  Art  der  Behandlung  sogar  bei  noch  nicht 
unter  dem  Lig.  Poup.  erschienenen,  erst  auf  dem  Muse,  iliacus  bei  tiefer  Palpation 
nachweislichen  Abscessen  vor.  Contraincision  nach  der  Lumbargegend,  2proc. 
Chlorzinkbehandlung. 

Die  Injectionstherapie  verwirft  er^  7  nach  dieser  Methode  in  den  letzten 
Jahren  behandelte  Fälle  leben,  nähere  Resultate  nicht  angegeben. 

(Die  in  den  letzten  Jahren  auf  Billroth's  Klinik  nach  Angaben  von 
Fränkel  [Wien,  med«  Wochenschr.]  geübten  Jodoformemulsioneinspritzungen  er- 
wähnt Verf.  nicht.  Da  die  vom  Autor  angegebenen  Gefahren  meist  erst  nach  dem 
Verlassen  des  Beckens  bei  derartigen  Abscessen  eintreten,  so  dürften  sich  doch  gegen 
eine  Verallgemeinerung  dieser  immerhin  einen  grösseren  Eingriff  darstellenden 
Therapie,  die  trotzdem  auf  den  primären  Heerd  ohne  sicheren  Einfluss  ist,  mehr- 
fache Bedenken  geltend  machen  lassen.  —  Ref.)  Hadra  (Berlin). 

2.    (Pester  med.-chir.  Presse,  Nr.  1,  1886.) 

D.  plaidirt  wegen  Zeiterspamiss ,  Erschöpfung  durch  hektisches  Fieber  für 
die  frühe  aseptische  Eröffnung  der  Congestionsabscesse ,  sobald  solche  durch 
Dämpfung  am  Thorax  und  Palpatio  in  Narkose  im  Becken,  sowie  eventuelle  Stel- 
langsanomalien  im  Hüftgelenk  durch  Spannung  des  Psoas  zu  diagnosticiren,  be- 
vor sie  bis  zum  Lig.  Poupart.  gedrungen,  und  benutzt  zu  diesem  Zweck  einen  Schnitt 
von  der  Spin.  ant.  sup.  längs  der  Crista  ilei  6—8  cm  lang,  in  welchem  er  durch 
die  Bauchmuskulatur  bis  zu  dem  oft  bei  starker  Spannung  nicht  fluctuirenden 
Abscess  vordringt,  denselben  breit  eröffnend,  die  pyogene  mit  Tuberkeln  be- 
setzte Membran   häufiger,    nur  mit  antiseptischen  Bäuschen  (ZCI2)  ausschabend. 
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nicht  abkratzend.  Gegenöffnung  hinten  oben  neben  dem  Quadratos  Inmbonun^ 
mit  dem  Versuche  von  hier  aus  dem  Locus  morbi  selbst  direct  beizukommen,  was 
aber  wegen  enger  Fisteln  nicht  gelang,  wesshalb  er  sich  mit  Drainage  und  anti- 
septischer Ausspülung,  früher  2^0  Chlorzink,  später  l*/«*  Sublimat  begnügte. 
Häufiger  Verbandwechsel. 

Heilung  dauerte  meist  monatelang,  jedoch  war  D.  mit  den  Resultaten  tod 
10  F&llen  sehr  zufrieden.    Weitere  Zahlen  fehlen. 

(Da  D.  mit  seinem  Verfahren  sehr  schnelle  glänzende  Resultate  auch  nicht 
«rzielt  zu  haben  scheint,  so  dürfte  dasselbe  wohl  nur  dann  zu  empfehlen  sein,  falls  es 
wie  im  betreffenden  Falle  —  tiefer  Sitz  der  Erkrankung  an  der  Brustwlrbels&nle  — 
eventuell  durch  Rippenresection  den  Krankheitsheerd  direct  zugänglich  zu  machen 
gut,  wovon  er  aber  abstand.  Im  anderen  Falle  möchte  wohl  durch  Corsettbehand- 
lung  eventuell  Ausheilung  der  Caries  mit  ja  nicht  ausgeschlossener  Resorption 
anzustreben  sein  oder  abzuwarten,  bis  dieselbe  leicht  zugänglich  für  Drainage, 
bis  zu  welchem  Zeitpunkt  der  primäre  Heerd  sogar  zeitweise  schon  ausheilt 
(Volk mann),  oder  für  aseptische  Function  und  Sublimatausspülung,  womit 
Schede  neuerdings  wieder  gute  Resultate  erzielt  hat.  Jodoform  scheint D.  nicht 
anzuwenden.  —  Ref.)  Hadra  (Berlin). 

*  Osteoplastische  Beaeetlon  des  EUenbogengelenks. 

Von  Dr.  Stimson. 
(New  York  med.  Journal,  29.  Nov.  1884.) 

Die  von  V.  v.  Bruns  zuerst  angegebene  osteoplastische  Ellenbogengelenks- 
resection  mit  temporärer  Absägung  des  Olecranon  und  Wiederanheftung  desselben 
am  Schlüsse  der  Operation  wurde  von  St.  bei  einem  16jährigen  Knaben  mit  Er- 
folg ausgeführt.  Fat.  hatte  16  Monate  früher  ein  Trauma  erlitten,  das  schliesslich 
zur  Vereiterung  des  linken  Ellenbogengelenks  geführt  hatte.  Den  Hautschnitt 
machte  S.  nach  Ollier:  Längsschnitt  am  Aussen rande  und  Diagonalschnitt  über 
das  Olecranon;  der  Querschnitt  verlief  quer  über  die  Ulna. 

Breite  Eröffnung  des  Gelenks  und  Trennung  des  Olecranon  in  schiefer  Rich- 
tung an  seiner  dünnsten  Stelle.  Der  M.  triceps  und  das  daran  haftende  hintere 
Stück  des  Olecranon  wurden  nach  innen  gezogen,  der  mediale  Epicondylos  frei 
gelegt  und  hierauf  der  Humerus  in  den  Epicondjlen  abgesägt. 

Fast  der  ganze  Kronenfortsatz  musste  mit  entfernt  werden.  Nach  gründ- 
licher Ausschabung  der  granulirenden  Partien  der  Synovialis  wurde  das  Olecra- 
non durch  Silbersuturen  wieder  vereinigt.  Heilungsverlauf  ohne  Störungen.  Die 
Drähte  wurden  erst  nach  2  Monaten  entfernt.  Es  bestand  freie  Beweglichkeit  im 
Gelenk,  dessen  äussere  Form  ganz  wieder  hergestellt  war.  Die  Beugung  gelang 
nicht  ganz  so  gut  wie  die  Streckung. 

(Die  geschilderte  Operation  ist  von  v.  Mosetig-Moorhof  [Wiener  med. 
Presse]  auch  bei  Tuberculose  des  Gelenks  mit  Erfolg  ausgeführt  und  verdient 
jedenfalls  Beachtung.  Natürlich  muss  in  solchen  Fällen  das  Olecranon  gesund 
geblieben  sein.  Als  Hauptvorzüge  gegenüber  der  alten  Schnittmethode  rühmt 
V.  M.  die  leichtere  Technik,  die  bestmögliche  Zugänglichkeit  zum  Gelenk  und  die 
kosmetisch  und  functionell  vortrefflichen  Endresultate.  Den  Eintritt  einer  Ankylose 
verhütet  man  durch  passive  Bewegungen  von  der  3.  Woche  an.  —  Ref.) 

K.  Jaf  f6  (Hamburg). 
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Beluuidlniig  der  Abseesse  bei  HUftfr^lonkseiitzIliidniig. 

Von  Dr.  A.  B.  Jadson. 
CNew  York  med.  Journal,  31.  Jan.  1885,  S.  116.) 

Wenn  Verf.  in  Torliegender  Arbeit  besonders  betont,  hier  nicht  zwischen 
, chronischen  Hüftgelenksentzündungen**  im  Allgemeinen  und  der  sog.  fungösen 
Colitis  unterscheiden  zu  wollen,  so  ersieht  der  Leser  doch,  dass  es  sich  fast  aus- 
schliesslich um  Abscesse  handelt,  welche  mit  Tuberculose  des  Hüftgelenks  zusam- 
menhangen. 

Nach  Hervorhebung  des  Umstandes,  dass  diese  Affection  wohl  immer  vom 
Knochen  ausgeht,  nach  Besprechung  der  Symptomatologie  und  der  yerschiedenen 
Wege,  welche  die  Abscesse  zum  Durchbruch  wählen,  geht  Verf.  auf  die  Behand- 
lung über,  welche  im  Wesentlichen  ezspectativ  sein  soll  mit  Unterstützung  von 
Schienen  und  anderen  Verbänden.  Ein  sehr  grosses  Gewicht  legt  er  aber  mit 
Recht  auf  eine  allgemeine  diätetische  Behandlung,  deren  Einzelheiten  aber  nicht 
angeführt  werden. 

Ist  das  Allgemeinbefinden  gut,  so  braucht  man  die  Abscesse  nicht  zu  er- 
öffnen, sondern  kann  abwarten,  bis  sie  selbst  aufbrechen.  Die  Heilung  ist  in 
beiden  Fallen  gleich  gut.  Zwölf  Krankheitsgeschichten  von  Kindern  illustriren 
diese  Meinung.  Bei  allen  hatte  das  Leiden  bis  zur  Incision  resp.  zum  Aufbruch 
des  Abscesses  Jahre  gedauert,  worauf  dann  nach  monatelanger  Eiterung  Heilung 
der  Abscesse  und  vorzügliches  Befinden  folgte,  obgleich  in  allen  Fällen  entweder 
Ankylose  oder  wenigstens  beschränkte  Beweglichkeit  im  Gelenk  mit  Verkürzung 
der  Extremität  zurQckblieb.  Verf.  führt  aber  selbst  an,  dass  hier  eine  Reihe  von 
Fällen,  die  durch  „Consumption**  oder  Meningealtuberculose  zu  Grunde  gingen, 
oder  welche  sich  zu  früh  der  Beobachtung  entzogen,  nicht  berücksichtigt  sind. 

Es  ist  also  eigentlich  in  dem  Aufsatze  nichts  enthalten,  was  nicht  auch  bei 
uns  in  Deutschland  bereits   bekannt  wäre. 

(In  Bezug  auf  die  Allgemeinbehandlung  der  Gelenktuberculose  erlaubt  Ref. 
sich  aber  bei  dieser  Gelegenheit  auf  seine  beiden  Aufsätze  zu  verweisen:  lieber  die 
Beziehungen  der  Alkalien  der  Nahrungsmittel  zur  Aetiologie  der  Tuberculose, 
Berl.  klin.  Wochenschr.  1883,  Nr.  44—47;  und:  üeber  zuwartende  und  thätig 
eingreifende  Behandlungsweisen  der  Gelenktuberculose,  Deutsche  Zeitschrift  für 
Chirurgie,  XXI.  Bd.  1884.)  A.  Bidder  (Berlin). 


Die  Therapie  der  Knochen-  nnd  Oelenktabercnlose. 

Von  Dr.  Albert. 
(Wiener  allg.  med.  Zeitg.,  Nr.  1.  8.  5.  1886). 
Eine  kurze  Vorrede  zu  demnächstigen  Arbeiten  aus  A.'s  Schule. 

A.  bedauert  die  grosse  Lücke,  dass  das  grosse  Beobachtungsmaterial  der 
conservativen  Therapie  der  Caries,  vor  Einführung  der  jetzt  seit  20  Jahren  ge- 
übten Resectionspraxis,  weder  statistisch  noch  casuistisch  gesammelt  sei  und  bittet 
nm  Ausfüllung  derselben  durch  CoUegen,  die  in  diesbezüglichen  Badeorten  hierzu 
Gelegenheit  hatten,  da  nach  seiner  Meinung  diese  Therapie  noch  in  vielen  jetzt 
der  Operation  zugetheilten  Fällen,  namentlich  bei  Kindern  erfolgreich  sei,  auch 
ArehW  Mr  KinderbeiUninde.    Vm.  Bd.  10 
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durch  die  Infectionstheorie  der  Werth  blos  localer  Eingriffe  bei  nicht  immer  als 
primär  nachweislichen  Affectionen  verringert  sei. 

Auch  die  Statistik  der  Resectionen  bedürfe  der  Correction  durch  Aiuschal- 
tnng  der  ursprünglichen  F&lle  von  typischer  Resection  oft  gesunder  Knochen  and 
Zurücklassung  gerade  der  erkrankten  Knochenheerde  resp.  Synovialis,  während 
jetzt  fast  das  Gegentheil  erstrebt  wird. 

Die  Resection  ist  jetzt  jiicht  die  hierbei  einzige ,  sondern  nur  eine  der  in 
Anwendung  kommenden  Operationen. 

Diese  theilt  er  ein  in: 

1)  Ignipunctur  des  Gelenks,  von  ihm  oft  mit  Erfolg  angewandt. 

2)  Arthrotomie,  die,  von  den  Meisten  mit  desinficirenden  Ausspülungen, 
Evidement  etc.  combinirt,  von  ihm  anscheinend  nur  zu  diagnostischem  Zwecke 
verwandt  wird. 

3)  Arthrectomia  synovialis  d.  h.  Kapselexstirpation ,  wodurch  eventnelie 
Knochenheerde  zu  eztraarticnlären  werden. 

4)  Typische  Resectionen  bei  ausgedehnter  Erkrankung  des  GelenkkÖrpen 
oder  wegen  eventueller  functioneller  Resultate. 

Bei  den  Amputationen  wegen  Caries  unterscheidet  er  dauernden  Erfolg, 
localen  Erfolg  und  symptomatischen  d.  h.  bei  wegen  Schmerzen  ausgeführten  Ope- 
rationen. Er  will  häufig  Recidive  in  der  Narbe,  namentlich  bei  Operationen  an  der 
Fusswurzel  gefunden  haben  und  bevorzugt  z.  B.  die  tiefe  Amputatio  cmris  vor 
dem  Pirogoff,  halt  die  Resectionsresultate  auch  deswegen  nicht  für  sicher  uo^ 
dauernd. 

Leider  hat  A.  seine  Ansicht  von  der  conservativen  Therapie  nicht  durch 
Zahlen  gestützt;  voraussichtlich  folgen  dieselben.  In  den  Operationsmethoden 
vermissen  wir  die  gerade  von  König,  dem  bedeutendsten  Forscher  auf  diesem 
Gebiet,  ausgebaute  partielle  Resection. 

In  Bezug  auf  Endresultate  der  Resectionen  sind  gerade  in  den  letzten  Jahren 
günstige  Statistiken  erschienen,  so  z.  B.  Hoffe  „Kniegelenksresection  bei  Kindern' 
(Verhandlung  des  14.  Chirurg.-Congresses),  Erfahrungen,  die  auch  von  anderer 
Seite  bestätigt  wurden,  wenn,  wie  Volkmann  es  verlangt,  auch  nicht  das  kleinste 
Granulationskorn  zurückbleibt.  Hadra  (Berlin). 

lieber  einige  Im  allg.  Krankenhange  In  Hamburg  mittelst  der  Sayre'sehen 
Behandlnugsmethode  erzielte  Besnltate. 

Von  Dr.  Nebel. 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  1886,  Nr.  5.) 

N.  demonstrirt  im  Hamburger  iirztlichen  Verein  aus  einer  Zahl  von  54  der- 
artig behandelten  Fällen  von  Spondylitis,  über  die  demnächst  von  ihm  ein  Vor- 
trag in  Volkman  n's  Sammlung  erscheinen  wird,  16,  an  denen  er,  die  von  Phelps, 
einem  Schüler  Sayre*s,  bei  seiner  Anwesenheit  in  Deutschland  demonstrirte 
Handhabung  des  Verfahrens  durch  Sayre  selbst  berücksichtigend,  ausserordent- 
liche Erfolge  erzielt  hat,  die  wohl  geeignet  sein  dürften,  dem  wegen  vielfach  un- 
richtiger Anwendung  discreditirten  Gipscorsett  zu  seinem  Rechte  zu  verhelfen. 

Zunächst  streckt  er,  streng  nach  Sayre,  die  Patienten  nur  soweit  ihnen  dies 
angenehm  und  Erleichterung  gewährt,  lässt  aber  nicht  die  volle  Körperschwere 
wirken,  resp.  also  frei  schweben  zum  Ausgleich   des  Buckels.    Sodann  bei  allen 
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Spondylitiden  oberhalb  des  7.  Brastvnrbels^  nicht  nur  der  Halewirbelsäale,  jury 
mast  (d.h.  am  Rückentheil  eingegipste  Kopfextensionsstange  zur  Glisson 'sehen 
Schwebe),  da  auch  bei  Spondylitis  der  oberen  Brustwirbel  das  blosse  Corsett 
wirkungslos. 

Für  kleinere  Kinder  benutzt  er  das  von  Phelps  empfohlene  Stehbett. 

Unter  dieser  Behandlung  trat  zunächst  bei  allen  16  Kindern  grösstentheils 
durch  die  Waage  controlirte  bedeutende  Gewichtszunahme  und  Besserung  des  All- 
gemeinbefindens ein,  Congestionsabscesse  heilten,  einige  sogar  ohne  operative 
Eingriffe  —  in  einzelnen  wurde  statt  breiter  Oeffnung  Function  mit  nachfolgender 
Sablimatausspülung  angewandt,  wie  dies  auch  Schede  auf  dem  diesjährigen 
Chirurgencongress  berichtet  hat  — ,  Lähmungen  heilten,  in  einzelnen  Fällen  sofort 
nach  dem  Anlegen  der  Verbände,  wie  dies  allerdings  auch  von  früher  her  be- 
kannt; in  keinem  Falle  trat  eine  Verschlimmerung  des  Leidens  weder  bei  klini- 
scher noch  poliklinischer  Behandlung  auf,  der  Buckel  vergrösserte  sich  nicht, 
sondern  blieb  stationär. 

(K.'s  Resultate  sprechen  für  sich  selbst.  Sie  zeigen,  dass,  wenn  es  ja  natür- 
lich stets  eine  Zahl  von  mit  zu  weit  fortgeschrittenen  localen  oder  mit  AUge- 
meinleiden  behafteten  Patienten,  die  ja  auch  wohl  N.  gehabt  haben  wird,  gibt,  bei 
denen  auch  diese  Behandlung  nicht  mehr  von  Erfolg,  wir  doch  in  einer  grösseren 
Zahl  von  Fällen  noch  recht  viel  damit  erreichen  können,  mehr  als  dies  z.  B. 
Sonnen  bürg  (Berl.  klin.  Wochenschrift  1888)  zugibt,  wenn  ja  natürlich  N.*s 
Beobachtungszeit  auch  noch  zu  kurz  ist  (kaum  1  Vs  Jahr) ,  um  definitive  Schlüsse  zu 
ziehen.  Die  von  Petersen  betonte  Uebercorrection  durch  Eingipsen  in  der 
Rauchfuss'schen  Schlinge  ist  jedenfalls  zur  Heilung  nicht  nöthig,  wenn  auch 
immerhin  in  dazu  geeigneten  Fällen  die  Beseitigung  der  Deformität  und  der 
Fonetionsstörung  das  idealere  Resultat  ist.  Auf  die  Bedeutung  der  Corsettbe- 
handlnng  gegenüber  andersartiger  durch  die  Ermöglichung  des  Aufenthalts  in 
frischer  Luft  etc.  soll  hier  nur  hingewiesen  werden.  Jedenfalls  kann  bei  den  unter 
ihr  hier  zahlenmässig  nachgewiesenen  Gewichtszunahmen  die  Corsettbehandlung 
für  das  Allgemeinbefinden  nicht  so  schädlich  sein,  wie  dies  einzelne  Gegner  des- 
selben bei  der  Scoliosenbehandlung  behaupten,  wenn  ja  auch  allerdings  die  Ver- 
hältnisse nicht  ganz  analoge  sind.  —  Ref.)  Hadra  (Berlin). 


Ueber  die  Entstehnng  der  Erosionen  an  den  Kronen  der  Zähne* 

Von  Prof.  Dr.  Busch. 
(Deusche  medicin.  Wochenschr.  1886,  Nr.  2,  Sep.-Abdr.  4  S.  8.) 

Nach  den  Ausführungen  des  Verf.  halten  sich  die  als  Erosionen  bezeich- 
neten Bildungsdefecte  des  Zahnschmelzes  nicht  nur  in  Bezug  ihrer  Localisation  in 
den  von  ihnen  betroffenen  Zahnkronen,  sondern  auch  bezüglich  ihres  Auftretens 
in  der  Zahnreihe  überhaupt  an  bestimmte  Gesetze.  In  ersterer  Einsicht  ist  zu 
erwähnen,  dass  sie  mit  ihren  Furchen  und  Gruben  nur  den  oberflächlicheren  Theil 
der  Zahnkrone  betreffen  und  dass  stets  der  der  Wurzel  zugewendete  Theil  der- 
selben die  normale  Glätte  zeigt.  Hinsichtlich  des  anderen  Punktes  constatirt  B., 
dass  die  Erosion  , niemals  einen  einzelnen  Zahn  oder  mehrere  hier  oder  da  in  der 
Keihe  stehende  Zähne  befällt,  sondern  stets  in  scharf  ausgeprägter  Weise  diejenigen 
Zahne,  deren  Kronen  zu  gleicher  Zeit  in  der  Tiefe  der  Kiefer  gebildet  werden,^ 


148  Referate. 

und  dabei  werden  wieder  diejenigen  Zähne  der  bleibenden  Beilie  am  häufigsten 
nnd  stärksten  befallen^  deren  Kronen  sich  am  frühesten  entwickeln.  Voran  steht 
in  dieser  Beziehung  also  der  erste  Molar,  dessen  Krone  bereits  znr  Zeit  der  Ge- 
bart als  dünnverkalkte  Schale  gebildet  ist,  derselbe  unterliegt  am  stärksten  und 
häufigsten  der  Erosion ;  ihm  schliessen  sich  an  die  Schneide-  und  Eckzähne,  deren 
Kronen  in  den  ersten  Monaten  nach  der  Geburt  ihre  Entwickelang  beginnen, 
während  die  Bicuspidaten  sehr  selten  erodirt  sind,  und  zwar  namentlich  der  zweite, 
entsprechend  dem  Umstände,  dass  die  Krone  des  ersten  Bicnspis  am  Ende  des 
zweiten  Lebensjahres  und  die  des  zweiten  sogar  erst  ein  Jahr  später  zur  Anlage 
kommt.  Die  letzten  beiden  Molaren,  bei  denen  die  Entwickelung  der  Krone  am 
Ende  des  vierten,  resp.  zwischen  dem  achten  und  neunten  Lebensjahre  beginnt 
sind  stets  frei  von  Erosionen.  Die  Milchzähne  können  zwar  von  unregelmässiger 
Form  und  schlechter  Structur  sein,  das  eigentliche  Bild  der  Erosion  bieten  sie 
aber  nie. 

B.  erklärt  die  Annahme  Hutchinson*s,  dass  das  Zustandekommen 
der  Zahnerosionen  auf  angebome  Syphilis  zurückzuführen  sei ,  für  unrichtig  und 
führt  gegen  dieselbe  zu  Felde:  das  Nichtergriffensein  der  Milchzähne,  femer  den 
Umstand,  dass  jene  Annahme  den  eigenartigen  Typus  nicht  zu  erklären  vermag, 
welcher  oben  bezüglich  des  Auftretens  der  Erosionen  in  der  Zahnreihe  mitgetheilt 
worden  ist  Weiters  fehlen  die  Erosionen  in  vielen  Fällen  unzweifelhafter  here- 
ditärer Syphilis,  während  umgekehrt  in  sehr  vielen  Fällen,  bei  denen  nicht  der 
geringste  Grund  für  die  Annahme  angeborener  Syphilis  vorhanden  ist,  die  Zahne 
in  der  ausgeprägtesten  Weise  erodirt  sind.  Bei  angeborener  Syphilis,  Rachitis 
und  Scrophulose  leidet  hauptsächlich  die  Bildung  der  Milchzähne,  die  weich  and 
bröcklig  werden,  an  den  bleibenden  Zähnen  kommt  es  desshalb  nicht  zur  Ent- 
stehung von  Erosionen.  Für  die  nicht  abzuläugnende  Thatsache,  dass  Kinder  mit 
hereditärer  Syphilis  bisweilen  erodirte  Zähne  zweiter  Bildung  haben ,  liegt  die 
Erklärung  anderwärts. 

Die  Erosion  der  bleibenden  Zähne  kann  nur  durch  eine  Erkrankung  be- 
dingt werden,  welche  den  Körper  zur  Zeit  befällt,  in  welcher  sich  die  Zahnkronen 
zu  bilden  beginnen.  B.  hält  Eclampsie,  Meningitis  und  schwere  Erstickungsan- 
fälle,  z.  B.  infolge  von  Keuchhusten,  während  dieser  Zeit  für  die  hauptsächlichsten 
Erkrankungen,  welche  an  den  bleibenden  Zähnen  Erosionen  hinterlassen. 

Nach  B.  soll  sich  bereits  ein  einziger  starker  Krampfanfall  im  ersten  Lebens- 
jahre an  den  bleibenden  Zähnen  durch  eine  scharf  ausgeprägte  Furche  deutlich 
bemerkbar  machen ;  dieselbe  würde  dadurch  entstehen,  dass  die  Bildung  der  Zahn- 
krone eine  Zeitlang  stillsteht,  um  dann  wieder  verstärkt  zu  beginnen.  Es  wärde 
daher  die  in  Form  paralleler  Streifen  hinziehende  strichformige  Erosion  auf  öftere 
Wiederholungen  gleichartiger  Störungen  deuten,  die  grubenförmige  Erosion  aber 
darauf,  dass  längere  Zeit  hindurch,  aber  nicht  in  scharf  abgesetzten  Anfällen  eine 
Störung  vorlag,  welche  die  Bildung  der  Zahnkrone  behinderte.  Nach  dem  ersten 
Lebensjahre  sind  cerebrale  Störungen  viel  seltener  und  daher  auch  die  Erosionen 
an  den  Zähnen  späterer  Bildang  rarer  oder  gar  nicht  vorhanden.  Die  störende 
Beeinflussung,  welche  fieberhafte  Erkrankungen,  wie  die  Ausschlagkrankheiten,  im 
ersten  Lebensjahre  auf  die  Ausbildang  der  bleibenden  Zahnkronen  ausüben,  nimmt 
nach  B.  nur  dann  die  Form  typischer  Erosionen  an,  wenn  sie  mit  Krampfanfallen 
verknüpft  sind.  In  diesem  Sinne  könne  man  also  von  „Zahnkrämpfen*  sprechen. 
Nur  in  wenigen  Fällen  von  Zahnerosionen  bleiben  die  bei  den  Müttern  eingezoge- 
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nen  Erkandigangen    am   Erkrankungen  im  ersten  Lebensjahre  der   betreffenden 
Kioder  resnltatlos. 

Die  Häufigkeit  des  Vorkommens  der  Erosionen  schätzt  der  Verf.  auf  1  bis 
2  Proc.  sämmtlicher  Menschen ;  starke  Erosionen  fand  er  unter  2822  beobachteten 
Patienten  nur  25 mal.  Die  Erosionen  geben  den  Zähnen  eine  Neigung,  cariös  zu 
werden,  wenn  dieselben  nicht  besonders  fest  und  widerstandsfähig  sind.  Durch 
Glattschleifen  die  Erosionen  zu  beheben  und  damit  der  schädlichen  Stagnation  der 
Nahrnngsreste  in  ihnen  vorzubauen,  empfiehlt  sich  nicht  wegen  der  darauf  folgen- 
den entstellenden  Bräunung  des  blossgelegten  Dentins. 

Po  mm  er  (Graz). 

Hnx  Tomica  angewendet  bei  ProlApsns  anl. 

Von  Dr.  Schwarz. 
(Therap.  Gazette,  1886,  Nr.  2,  S.  102.) 

Verf.  empfiehlt  (Les  nouveauz  remMes,  1.  Dec  1885)  die  innerliche  Anwen- 
dung des  Eztr.  nuc.  vom.  bei  den  Prolapsen  der  Erwachsenen  und  der  Rinder. 

Michael  (Hamburg). 

Behandlung  der  Flggnra  anl  ohne  Operation. 

Von  Dr.  Kelsey. 
(New  York  med.  Journal,  10.  April  1886.) 

1)  Beginn  der  Behandlung  mit  einem  Laxans. 

2)  Bei  schmerzhafter  Defäcation  wird  täglich  der  Behandlung  ein  Clysma 
Torausgeschick  t. 

3)  Touchirung  der  Fistel  mit  Arg.  nitr. 

4)  Versagt  diese  Behandlung,  versuche  man  Insufflation  von  Calomel,  Bis- 
math oder  Jodoform. 

5)  Versagt  auch  dies,  so  folgt  Einlegen  eines  Streifens  Lint. 
Mittheilung  von  16  geheilten  Fällen.  Man  kann  nicht  behaupten,  dass  diese 

Behandlung  sehr  originell  und  neu  ist.  Michael  (Hamburg). 


lesserstieh  Ins  Abdomen  9  Untersnehang  Ton  Magen,  Colon  nnd  Netz  $  Repo- 
sition der  Eingeweide;  Naht;  nnoomplleirte  Hellnng. 

Von  Dr.  Bark  er.         ^ 
(Lancet,  20.  Febr.  1886.) 

Nach  einem  Messerstich,  der  das  Peritoneum  verletzt  hatte,  wurde,  weil 
man  die  Verletzung  von  Eingeweiden  befürchtete,  die  Wunde  erweitert,  Magen, 
Colon  und  Netz  hervorgezogen,  und  erst  reponirt,  nachdem  man  sich  davon 
überzeugt  hatte,  dass  eine  Verletzung  nicht  vorhanden.  Dann  wurde  Peritoneum 
und  Bauchwunde  jedes  für  sich  genäht.  Die  ganze  Operation  fand  unter  strengster 
Carbolantisepsis  statt.    Am  22.  Tage  wurde  Pat.  geheilt  entlassen. 

Michael  (Hamburg). 
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Bemerknngeii  snr  operatlTen  Belumdlnng  innerer  Ineareemtlon. 

Von  Professor  Dr.  Czerny. 
(Virchow's  Archiv,  Bd.  101,  Heft  3,  8.  528.) 
Im  AnschloBse  an  2  Fälle  von  DarmgeschwtÜBten  mit  Invagination,  aber 
welche  Fleiner  Hittheilungen  macht,  berichtet  Czerny  über  einen  höchst  be- 
achtenswerthen  Fall  von  innerer  Incarceration  bei  einem  14jährigen  Knaben.  Der 
Kranke,  welcher  früher  öfters  an  Diarrhöen,  zeitweilig  anch  an  Kolikschmerzen 
litt,  erkrankte  nach  einer  reichlichen  Mahlzeit  unter  heftigen  kolikartigen  Schmenen, 
StnhlverhaltuDg,  Tympanitis  so  schwer,  dass  die  behandelnden  Aente  zur  An- 
nahme einer  Perforationsperitonitis  gelangten  und  eine  lethale  Prognose  stellten. 
Verf.  sah  den  Kranken  am  4.  Krankheitstage  und  schloss  ans  dem  Thatbestande^ 
dass  eine  circumscripte  Peritonitis  nicht  nachweisbar  war,  und  daraus,  'dass  der 
Pat.  überhaupt  noch  am  Leben  war,  dass  eine  innere  Incarceration  die  wahrschein- 
lichere Annahme  sei.  Er  entschloss  sich  zur  Anlegung  einer  Darmfistel  an  der 
N^laton'schen  Stelle.  Nach  Eröflfnung  der  Bauchhöhle  floss  ein  Esslöffel  voll  trüben 
Serums  aus  und  es  präsentirte  sich  eine  massig  gespannte  Darmschlinge,  welche 
einen  dünnen  fibrinösen  Belag  zeigte.  Der  Darm  wurde  an  der  Bauchwunde  be- 
festigt, eröffnet  und  am  folgenden  Tage  wurden  ans  der  Darmwunde  vorsichtig 
mit  weichem  Gummirohr  flüssige  Kothmassen  entleert.  —  Es  erfolgten  alsbald 
spontane  Entleerungen  auf  natürlichem  Wege ,  während  aus  der  Fistel  grangelbe 
Massen  sich  entleerten.  Der  Knabe  erholte  sich  langsam,  Schmerzanfälle  and 
Diarrhöen  wichen  und  nach  9  Monaten  konnte  die  Fistel  geschlossen  werden.  — 
An  diesen  Fall  knüpft  Verf.  die  Bemerkung,  dass  man  bei  inneren  Incarcerationen, 
sobald  der  Leib  trommelartig  aufgetrieben  ist  und  die  Natur  des  Hindernisses 
zweifelhaft  ist,  sich  zur  Anlegung  des  künstlichen  Afters  entschliessen  mässe, 
welche  der  Laparotomie  unbedingt  vorzuziehen  sei.  —  Die  Operation  wird  so  ge- 
macht, dass  nach  Eröffnung  des  Bauchfells  dasselbe  mit  der  Hautwunde  dnrch 
einige  Seiden-  oder  Catgutnähte  umwunden  wird.  Alsdann  wird  die  nächste  geblähte 
Darmschlinge  mit  einem  Hakenschieber  gefasst,  in  die  Bauchwunde  gezogen  und 
mit  einem  dichten  Kranz  von  Knopfnähten  in  der  Bauchwunde  befestigt  Dies 
geschieht  am  besten  mit  breiten  stark  gekrümmten  feinen  Nadeln  und  Seide 
oder  Catgut  Darauf  wird  in  die  Darmschlinge  eine  kleine  Oeffnung  gemacht  nnd 
der  hervorquellende  Inhalt  mit  Salicylwasser  oder  Sublimat  abgespült.  Wenn 
nichts  mehr  abfliesst,  viird  das  Darmrohr  von  dem  Darmlumen  aus  nochmals  an 
den  Bauchdecken  am  besten  mittelst  Silberdraht  befestigt  und  die  Schleimhant- 
enden werden  lippenformig  mit  der  Hautwunde  in  Berührung  gebracht.  —  Die 
Operation  ist  so  einfach  und  nahezu  schmerzlos,  dass  sie  fast  ohne  Narkose  voll- 
zogen werden  kann,  auch  muss  jeder  praktische  Arzt  dieselbe  ausführen  können. 

Baginsky. 

Ein  Fall  Ton  Besection  nnd  Naht  des  Darms. 

Von  Dr.  James  Hardie. 
(The  medical  Chronicle,  Januar  1885.) 

Ein  16j ähriges  Mädchen  mit  widernatürlichem  After  in  der  linken  Regio 
iliaca,  Folge  eines  vor  6  Monaten  daselbst  perforirten  Kothabscesses,  kam  im  Juli 
1883  in  H.*8  Behandlung.    Ins   Rectum  injicirte  Flüssigkeiten   kamen   zur  Fistel 
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wieder  lieraoB^  die  als  in  der  Flezura  sigmoidea  gelegen  angesprochen  wurde. 
Eine  im  Juli  gemachte  Operation  zum  Verachlnss  der  Fistel  misslang  vollständig. 

Im  November  machte  H.  eine  zweite  Operation.  Er  löste  den  Darm  von 
seinen  Verwachsungen  an  der  Haut,  resecirte  ein  3  Zoll  langes  Stück  aus  der 
Continuität,  und  nähte  dann  die  beiden  Darmenden  durch  eine  Art  Lern  bert- 
scher Nähte  zusammen.  Als  Nähmaterial  benutzte  er  Seide.  Der  Verlauf  war 
im  Ganzen  belHedigend.  Zwar  bildete  sich  in  den  ersten  Wochen  eine  kleine 
Kotli£stel  wieder  an  der  alten  Stelle;  dieselbe  zog  sich  jedoch  nachher  spontan 
wieder  zusammen  und  war  1  Jahr  später  «fast''  geschlossen.  Koth  kam  nicht 
mehr  durch  die  Fistel,  nur  Flatus  und  zuweilen  etwas  Schleim. 

(Wir  vermissen  in  der  —  überhaupt  ziemlich  lückenhaften  —  Kranken- 
geschichte die  Angabe  über  das  Vorhandensein  eines  etwaigen  Spornes,  der 
doch  schon  für  die  Diagnose  von  Bedeutung  ist  Die  Prognose  der  Darmresection 
ist  nach  einer  Zusammenstellung  v.  Bergmannes  vom  Jahre  1883  [Deutsche  med. 
Wochenschr.  Nr.  1]  noch  immer  nicht  sehr  günstig;  von  25  derartig  Operirten 
starben  15  =  60  Proc.  —  P.  Reichel  [D.  Zeitschr.  f.  Chir.,  Bd.  XIX,  1883]  hatte 
anter  9  Fällen  auch  noch  3  Misserfolge  =  33  Proc.  zu  verzeichnen.  Hit  Recht 
erwartet  der  erstere  von  der  heut  zu  Tage  so  vervollkommneten  Technik  dieser 
Operation  später  bessere  Resultate.  —  Ref.)  K.  Jaff^  (Hamburg). 


Hernlotomle  nnd  RadieAloperatlon  be!  einem  SJährigen  Kinde. 

Von  Dr.  6.  Bach  an  an. 
(British  med.  Journal,  3.  Jan.  1885.) 

Die  Seltenheit  der  Hemiotomien  bei  kleinen  Kindern  hat  B.  veranlasst,  den 
folgenden  Fall  zu  veröffentlichen. 

Ein  2  Jahre  4  Monate  alter  Knabe  hatte  gleich  nach  der  Geburt  Anschwel- 
lungen in  beiden  Scrotalhälften  bekommen,  die  für  Hernien  angesprochen  wurden. 
Am  Tage  vor  der  Aufnahme  war  nach  einem  heftigen  Schreien  die  linke  Scrotal- 
halfte  plötzlich  stark  angeschwollen  und  konnte  auf  Druck  nicht  verkleinert  wer- 
den. Am  nächsten  Morgen  trat  Erbrechen  hinzu.  B.  chloroformirte  und  machte 
einige  vergebliche  Tazisversuche.  Hierauf  führte  er  die  typische  Hemiotomie 
aas,  reponirte  den  dunkelblau-rothen  Darm  und  nähte,  behufs  Radicaloperation, 
die  Pfeiler  der  Bruchpforte  mit  Silberdraht  zusammen.  Antiseptischer  Verband. 
Complete  Heilung. 

Die  Schwellung  im  andern  Hodensacke  war  keine  Hernie,  sondern  ein  ver- 
gröBserter  Hoden  mit  etwas  Hjdrocele. 

B.  bemerkt,  dass  dies  in  seiner  25jährigen  Spitalsprazis  der  einzige  Fall 
von  Hemiotomie  bei  einem  so  jungen  Kinde  war.  K.  Jaff6  (Hamburg). 
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Zur  Beliaiidlang  angeborener  Hernien. 

1)  A  new  washable  tmss,  with  remarks  on  the  treatment  of  congenital 

hemia  in  children. 

Von  Dr.  Ward  Consins. 

(British  med.  Joamal  Nr.  1290^  September  1885.) 

2)  The  radical  cnre  of  ingoinal  hemia  by  injection,  and  by  the  same  com- 
bined  with  sntore  of  the  canal,  also  on  the  application  of  similar  methods 

to  umbilical  hemia. 

Von  Dr.  C.  B.  Keetley. 

(Ibidem,  8.  548.) 

C.  hat  bei  der  Firma  Maw,  Son  and  Thompson  in  London  eise  Ban- 
dage (Abbildung)  für  Leistenbrüche  kleiner  Kinder  anfertigen  lassen,  welche  im 
Wesentlichen  aus  einem  Beckengurt  besteht,  an  welchem  2  elastische  luftgefällte 
Kissen  befestigt  sind,  die  durch  2  Schenkelgurte  auf  die  Brnchpforten  gedruckt 
werden.  Der  ganze  Apparat  scheint  aus  Kautschuk  angefertigt  au  sein.  Mit 
demselben  wird  das  Kind  jeden  Tag  ins  Bad  gesetzt;  nach  demselben  wird  der 
Apparat  abgenommen,  gesäubert  und  endlich  wieder  applicirt,  nachdem  vorher 
auf  die  Bruchgegenden  2  Leinwandl&ppchen  gelegt  sind.  —  Die  weiteren  kurzen 
Bemerkungen  über  die  Radicalbehandlung  angeborener  Leistenbrüche  der  Kinder 
bieten  nur  Bekanntes ;  anch  hier  soll  zur  Nachbehandlung  die  erwähnte  Loftkisflen-  j 
bandage  benutzt  werden.  i 

K.  empfiehlt  auf  Grund  von  11  Fällen  folgendes  Verfahren  bei  der  Radi-  | 
caloperation  von  Hernien :  Zunächst  Blosslegung  des  Bruchringes  mit  dem  Hesser 
ohne  Eröffnung  des  Bruchsackes ;  sodann  wird  zwischen  Bauchfell  und  Bruch- 
ring  eine  Spritze  geschoben  und  in  die  Umgebung  des  Bruchsackhalses  2-3  g 
eines  concentrirten  Eichenrinden  decoctes  gespritzt.  Das  Zurückfliessen  wird  durch 
den  aufgelegten  Zeigefinger  der  freien  Hand  verhindert  und  weiterhin  durch  leichtes 
Streichen  eine  Vertheilung  der  Flüssigkeit  bewirkt  Endlich  Naht  der  Leisten- 
pfeiler mit  Catgut  und  [antiseptischer  Verband;  Über  das  Ganze  kommt  ein  elasti- 
scher Verband.  Bis  zur  Heilung  der  Wunde  (circa  3  Wochen)  muss  Fat  liegen 
und  kriegt  dann  ein  Bruchband. 

Die  Bruchöffnung  wird  durch  das  infolge  der  parenchymatösen  Einspritzang 
stark  wuchernde  Bindegewebe  geschlossen  und  dadurch  definitive  Heilung  erzielt 

A.  Bidder  (Berlin). 

Die  ohinirgischen  Krankheiten  des  Darmknnals  bei  Kindern. 

Von  Dr.  B.  Kelsey. 
(Archives  of  pediatrics,  Vol.  H.,  »r.  2,  15.  Febr.  1885.) 

In  vorliegender  Arbeit  findet  sich  eine  dankenswerthe  Darstellung  der  Patho- 
logie und  Therapie  des  angeborenen  Anus  imperforatus ;  da  sie  aber  nichts  Neaes 
bringt,  so  mögen  diejenigen,  welche  sich  für  den  Gegenstand  besonders  interes- 
siren,  hiermit  auf  dieselbe  aufmerksam  gemacht  sein. 

In  einem  weiteren  Artikel  desselben  Archivs  (März  1885)  bespricht  K.  den 
Prolapsus  sni  bei  Kindern.  Durch  gute  Abbildungen  werden  die  3  Arten  des  Vor- 
falles erklärt,  1)  der  Schleimhaut  allein,  2)  der  ganzen  Darm  wand  mit  Einschlnss 
der  Serosa  und  3)  des  oberen  Theils  des  Rectum  in  den  unteren,  welche  als  eine 
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Art  von  Invagination  anzusehen  ist.  Die  sehr  verschiedenen  Ursachen  werden  be- 
sprochen ;  ebenso  eingehend  die  Therapie.  Zu  eben  nöthig  werdenden  operativen 
Eingriffen  wird  der  Thermocauter  bevorzugt.  Anch  in  diesem  Artikel  wird  der 
deutsche  Leser  nnr  bekannten  Dingen  begegnen.  A.  Bidder  (Berlin). 


Neues  Yerfahren  zur  Entfernnng  kleiner  Steine  ang  der  Blase  männlicher 

Kinder. 

Von  Dr.  Annandale. 
(British  med.  Joamal,  2.  Januar  1886.) 
Verf.  operirte  in  einem  Fall  in  folgender  Weise. 

Bei  einem  4V*jährigen  steinkranken  Knaben  wurde  ein  Lithotriptor  einge- 
führt und  mit  demselben  der  Stein  gefasst  Der  Schnabel  des  Instruments  sammt 
dem  Stein  wurden  gehoben  und  gegen  die  Bauchwand  gedrückt.  Gegen  den  Stein 
wurde  dann  die  Bauchwand  und  hierauf  die  Blase  in  kurzer  Ausdehnung  incidirt, 
mit  dem  Lithotriptor  der  Stein  hinausgeschoben  und  aus  den  Branchen  des  In- 
struments entfernt.  Nach  Herausnahme  des  Lithotriptors  wurde  Blasen-  und  Bauch- 
wunde mit  Pferdehaar  genäht  und  in  die  Harnröhre  bis  zum  folgenden  Tage  ein 
N^laton  eingelegt  Am  10.  Tage  konnte  Pat.  geheilt  entlassen  werden.  Durch 
dies  Verfahren  ist  es  möglich,  mit  einem  sehr  kleinen  Schnitt  auszukommen;  zu- 
gleich werden  die  Insulten  beim  Suchen  und  Fassen  des  Steins  von  oben  vermieden. 

Michael  (Hamburg). 

Llthotomle  oder  Lithotrltle  bei  Kindern. 

Von  Dr.  Buckstone  Browne, 
(Brit.  med.  Journal,  9.  Jan.  1886.) 
Verf.   theilt  mit,    dass  Surgeon  Major  Keegan  in  24  Fällen  bei  Kindern 
Steine  im  Gewicht  zwischen  5  und  308  g  durch  Lithrotritie  und  Auswaschen  der 
Blase  in  einer  Sitzung  entfernt  habe.    Nur  einer  dieser  Fälle  endete  lethal. 

Michael  (Hamburg). 

Lithotrltle  bei  einem  lOJfthrlgen  Knaben  In  einer  Sltznng. 

Von  Dr.  Walsham. 
(British  med.  Journal,  17.  April  1886.) 
Bei  einem  lOjähigen  Knaben,   der   vor  1  Jahre  bereits  durch  den  Lateral- 
schnitt von  einem  Stein  befreit  war,   trat   ein  Recidiv  ein.    Der  Stein   wurde  in 
einer  Sitzung  durch  Lithrotritie  entfernt  und  Pat.  am  3.  Tage  geheilt  entlassen. 

Michael  (Hamburg). 

üeber  Laparotomie  bei  einer  Einklemmung. 

Von  Dr.  KümmeL 
(Deutsche  med.  Wochenschr.,  Nr.  2,  1886.) 
In  einem  Vortrag  im  Hamburger  ärztlichen  Verein  auf  Grund  von  5  Fällen, 
von  denen  er  allerdings  nur  einen  heilte,  aber,  wie  er  glaubt,  um  desswillen,  weil 
die  Operation  zu  spät  (in  1  Falle  sogar  bei  schon  vorhandener  Perforation,  in 
den  anderen  bei  schon  beginnender  oder  bestehender  Gangrän-Peritonitis,  so  dass 
er  zur  Anlegung  des  Anus  praeternaturalis  nach  Darmresection  gezwungen  war)  aus- 
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geführt  wurde,  befürwortet  K.  die  möglichst  frühzeitige  Operation,  sobald  die 
Diagnose  mit  Sicherheit  gestellt,  vor  Eintritt  des  Collaps.  Die  Magenansspülang 
verwirft  er,  da  sie  durch  vorübergehende  Erleichterung  den  besten  Moment  für 
die  Operation  versäumen  lässt.  Unter  antiseptischen  Cautelen  macht  er  die  La- 
parotomie, ohne  auf  die  vorherige  Diagnose  des  Hindernisses  zu  grosses  Gewicht 
zu  legen. 

Möglichst  schnell  operirend,  grosse  Incision ,  eventuell  von  Symphyse  bis 
Proc.  ensiform.,  Auspackung  der  Därme  in  warme  Tücher,  Aufsuchen  des  Hinder- 
nisses, das  nun  leicht  gelingt,  Achsendrehung,  Netzstränge,  Lücke  im  Hesent, 
Beseitigung  desselben,  Reposition  der  Därme  schrittweise  unter  Schluss  der  Wunde. 

Bei  bestehendem  Collaps  Anlegung  eines  Anus  praeternaturalis  mit  kleinem 
Schnitt. 

4  seiner  Operirten  erholten  sich  nicht  mehr  aus  dem  Collaps,  der  zum  Theil 
«chon  vorher  bestand. 

In  der  anschliessenden  Discussion  bestreitet  Cnrschmann  die  günstigeren 
Chancen  der  Frühoperation  nicht,  aber  betont  die  Schwierigkeit  der  frühen  Dia- 
gnose des  Heus  resp.  seiner  Art,  die  eventuelle  Heilbarkeit  ohne  Operation  bei 
den  immerhin  grossen  Gefahren  der  Operation.  Von  35  Fällen  hat  er  5  geheilt 
4urch  absolute  Abstinenz  und  Opium,  er  ist  gegen  hohe  Eingiessungen. 

Bülen  hat  sogar  6  Heilungen  unter  17  Fällen,  Cohn  jun.  in  den  Proto- 
kollen seines  Vaters  aus  der  Privatpraxis,  die  früh  den  Arzt  rufe,  13  ▼od  14 
Fällen. 

Lauenstein  berichtet  einen  tödtlichen  Ausgang  einer  Magenausspülong 
bei  einer  massig  coUabirten  70jährigen  Frau.  Keine  Section.  Im  Allgemeinen 
steht  er  auf  KümmeTs  Standpunkt,  wenn  er  auch  die  schlechtere  Prognose 
dieser  Laparotomie  anderen  gegenüber  und  die  oft  grosse  Schwierigkeit  der  Darm- 
reposition,  die  oft  zur  Function  zwingt,  nochmals  hervorhebt. 

Frank  el  erwähnt,  dass  es  selbst  auf  dem  Sectionstisch  trotz  Auspackend 
der  Därme  zeitweise  schwer,  ein  Hinderniss  zu  beseitigen,  während  Benjamin 
anführt,  dass  man  bei  zu  frühem  Operiren  den  Patienten  bei  eventuellem  nega- 
tiven Befund  ausser  dem  üeus  noch  den  Gefahren  der  Operation  aussetze.  Er 
will  bei  längerem  Verlauf  und  sicher  zu  lUhlendem  Hinderniss  dieses  an  seinem 
Ort  aufsuchen,  bei  nicht  vorher  zu  fühlendem  Tumor  den  Anus  praeternaturalis 
anlegen. 

Kümmel  hält  an  seiner  Ansicht  fest.  Er  hat  noch  keinen  wirklichen 
Ileusfall  ohne  Operation  heilen  sehen,  in  den  spontan  geheilten  Fällen  sei  die 
Diagnose  nicht  autoptisch  bestätigt. 

(K.  hat  in  4  Fällen  künstlichen  After  aus  anderen  Gründen  anlegen  müssen; 
ob  ohne  solchen  die  Reposition  der  Därme  stets  ausführbar,  erscheint  auch  dem 
Ref.  nach  der  Erfahrung  allerdings  nur  eines  Falles  zweifelhaft,  wie  auch  die 
meisten  Redner  betonten.)  Hadra  (Berlin). 

Zwei  FftUe  Ton  Gastrotomle. 

Von  Dr.  Edmund  Andrews. 
(Boston  med.  and  surg.  Journal,  4.  Dec.  1884.) 
Der  erste  der  beiden  Fälle  betraf  ein  6j  ähriges  Mädchen,  welches  vor  meh- 
reren Monaten  concentrirte  Lauge  verschluckt  hatte  und  dadurch  in  den  Besiti 
einer  Strictur  am  untern  Ende  des  Oesophagus  gekommen  war.    Dilatationsver- 
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snche  hatten  anfangs  £rfolg  gehabt,  doch  kehrten  die  Stenosenerscheinungen  bald 
zurück.  Als  A.  es  sah,  hatte  das  Kind  bereits  Tage  lang  nichts  mehr  schlucken 
können  und  befand  sich  in  einem  sehr  elenden  Zustande.  A.  machte  dann  die 
Gastrotomie  in  der  üblichen  Weise:  Hautschnitt  vom  Schwertfortsatz  abwärts 
nach  links;  der  Magen  wird  nach  aussen  gezogen  und  ringförmig  mit  der  Haut 
vernäht.  Hierauf  sofortige  Eröffnung  des  Magens  und  Vernähung  der  Wundränder 
mit  denen  der  Hautwunde.  Pat.  hatte  anfangs  etwas  Shock-Erscheinungen ,  die 
jedoch  bald  schwanden.  Die  Wunden  heilten  per  primam  und  ohne  peritoni tische  Er- 
scheinungen. Eingeführte  „peptonisirte**  Nahrung  wurde  gut  verdaut  mit  Aus- 
nahme von  Fleisch.  Letzteres,  ob  roh  oder  gekocht,  wurde  stets  wieder  nach 
aossen  entleert,  selbst  wenn  es  24  Stunden  lang  zurückbehalten  worden  war. 
Einige  Tage  lang  hielt  die  Besserung  des  Allgemeinzustandes  an,  dann  aber  stellte 
sich  zur  Evidenz  heraus,  dass  der  grösste  Theil  der  Nahrung  zwar  verdaut  aber 
nicht  in  den  Darm  befördert  wurde.  Wahrscheinlich  war  der  Pylorus  durch  die 
Zerrung  des  Magens  so  verengt  worden,  dass  die  Contractionen  des  Magens  nicht 
genügten,  um  diesen  Widerstand  zu  überwinden.  Trotz  aller  dagegen  versuchten 
Mittel  kam  das  Kind  immer  weiter  herunter  und  starb  am  86.  Tage  nach  der 
Operation.     Section  scheint  leider  nicht  gemacht  worden  zu  sein. 

K.  Jaff^  (Hamburg). 
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Die  Darmbacterien  des  S&uglings  und  ihre  Beziehungen  zur  Physio- 
logie der  Verdauung.  Von  Dr.  Theodor  Escherich.  Ferdiand 
Enke.  Stuttgart.  2  Tafeln  und  3  Holzschnitte.  180  S. 
Nach  den  vorausgegangenen  kurzen  Mittheilungen  des  Verf.  durfte  man  mit 
Recht  auf  den  Inhalt  der  Gesammtdarstellung  der  Untersuchungen  desselben  ge- 
spannt sein;  man  durfte  erwarten,  dass  in  eines  der  dunkelsten  Gebiete  der  Patho- 
logie des  kindlichen  Alters  wenigstens  einigermassen  Klarheit  gebracht  werden 
würde.  Diese  Erwartung  ist,  wie  sogleich  hervorgehoben  werden  mag,  nicht  allein 
nicht  getäuscht^  sondern  wir  stehen  den  Ergebnissen  einer  Arbeit  gegenüber^ 
die  in  der  zielbewussten  Anlage  und  in  der  streng  wissenschaftlichen  Methode  der 
Durchführung  selbst  auf  dem  Gebiete,  welches  seit  Koch's  bahnbrechenden  Unter- 
suchungen und  an  der  Hand  Koch'scher  Methoden  gewiss  nicht  der  guten  Ar- 
beiten ermangelt,  ihres  Gleichen  sucht.  —  Der  Verf.  geht  von  der  Idee  aus,  mit 
dem  anscheinend  einfachsten  Untersuchungsobject,  dem  Meconium,  des  noch  jeg- 
licher Nahrungszufuhr  von  aussen  entbehrenden  Neugeborenen  zu  beginnen,  und 
doch  lehrt  schon  der  erste  Schritt,  dass  in  der  Natur  die  Verhältnisse  sich  anders 
gestalten,  als  in  der  Idee  des  Forschers,  dass  die  bacteriologischen  Verhältnisse 
im  Meconium  durch  rasch  eintretende  Einwanderung  von  aussen  weit  complicirter 
sind,  als  erwartet  werden  durfte ,  ja  dass  die  Verhältnisse  im  Gegentheil  in  dem 
Hasse  sich  vereinfachen,  als  die  normale  Ernährung  des  Neugeborenen  durch  die 
Milch  der  eigenen  Mutter  vorschreitet.    —    Das  Meconium  ist  nur  in  den  ersten 
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Standen  des  Lebens  steril,  schon  nach  18  Standen  findet  sich  mikroskopisch  nach- 
weisbare Bacterienentwickelnng,  die  von  nan  an  rasch  fortschreitet,  and  in  Formen 
and  Arten  mannigfach  gestaltet  ist.  Erst  mit  Aafbreten  des  Hilchkothes  ▼e^ 
schwindet  die  so  rasch  erschienene  Vegetation  wieder  and  es  zeigt  sich  der  con- 
stante  Befand  zweier  Bacterienformen,  die  von  nan  an  das  einmal  eingenommene 
Gebiet  beherrschen  and  erst  wieder  verdrängt  werden,  wenn  die  Fraaenmilchnah- 
rnng  dnrch  anderweitige  ersetzt  wird.  —  Dieser  aas  der  mikroskopischen  Unter- 
snchang  sich  gleichsam  als  •vorläufig  ergebende  Befand  wird  zam  Aasgangspunkt 
der  eigentlichen  bacteriologischen  Uniersachang  nach  den  verschiedenen  von  Koch 
gelehrten  Caltarmethoden  gewonnen.  Es  kann  hier  natürlich  nicht  aaf  die  vom 
Verf.  mit  vollster  Klarheit  and  Durchsichtigkeit  geschilderte  Methodik  eingegangen 
werden  und  kaum  sind  wir  im  Stande,  im  Rahmen  dieser  Berichterstattung  die 
Ergebnisse  der  Untersuchung  kurz  anzudeuten.  ~  Verf.  findet  2  Gruppen  von 
Bacterien  im  Milchkoth,  die  eine,  die  er  als  die  der  obligaten  Milchkothbacterien  be- 
zeichnet, während  die  andere  die  der  facultativen  Darmbacterien  darstellt;  die 
Bacterien  des  Heconium  bilden  eine  besondere  Gruppe.  Zu  der  ersteren  rechnet 
er  die  schon  oben  erwähnten  2  Formen,  das  Bacterium  lactis  aerogenes,  den 
Darmmilchsäurebacillus  und  die  vorzugsweise  im  unteren  Darmabschnitt  vorkom- 
mende Form,  das  Bacterium  coli  commune.  Beide  Formen  wurden  auf  ihre  patho- 
genen  Eigenschaften  durch  Einbringen  in  die  Blutbahn  von  Thieren  geprüft  nnd 
beide  zeigen  bei  einzelnen  Thierspecies  gewisse  pathogene  Eigenschaften.  Unter 
den  Heconiumbacterien  sind  3  Formen  vorzugsweise  bemerkenswerth ,  Proteus 
vulgaris,  Streptococcus  coli  gracilis,  Bacillus  subtilis.  Zu  der  Gruppe  der  facal- 
tativen  Darmbacterien  endlich  rechnet  man  14  Formen,  darunter  auch  einige  Hefe- 
arten und  die  mit  Wahrscheinlichkeit  dem  Soorpilz  identische  Monilia  Candida.— 
Im  Verfolg  der  Eigenschaften  dieser  verschiedenen  Arten  stellt  sich  nun  heraus^ 
dass  im  Milchkoth  des  Säuglings  verflüssigende  (protolytische)  Bacterien  überhaupt 
nicht  vorkommen  und  dass  von  den  8  hervorragenden  Arten  der  Milchsäurebacil- 
lus  vorwiegend  dem  Inhalte  der  oberen,  das  Bacterium  coli  vorzugsweise  dem- 
jenigen der  untersten  Darmabschnitte  zugehörig  ist  Jeder  Wechsel  der  Nahmng 
ändert  diese  Verhältnisse  nicht  allein  total,  sondern  führt  zum  Auftreten  mannig- 
facher anderer  Formen  von  Mikroorganismen.  —^  Diese  Thatsache  führt  weiter 
zum  Studium  der  biologischen  Eigenschaften  der  vorzugsweise  mächtigen  2  For- 
men. Beide  Formen  sind  nicht  im  Stande,  Eiweisszersetzung  zu  bedingen,  beide 
Formen  zeigen  indess  die  Fähigkeit,  Milchzucker  zu  zerlegen,  die  erste  in  hervor- 
ragender Weise,  während  die  zweite  eine  gewisse  Fähigkeit  zur  Fettzerlegnng 
documentirt  Die  überraschenden  Winke,  welche  an  dieser  Stelle  der  Verf.  im 
Stande  ist,  über  die  bij3logischen  Eigenschaften  auch  der  anderen  von  ihm  er- 
wähnten Bacterienformen  zu  geben,  das  Verhältniss  des  Eiweissverbrauchs  zur 
Eigenschaft  der  Protolyse  u.  A.  können  hier  nur  angedeutet  werden.  Der  selt- 
same Befund,  dass  immer  die  beiden  obligaten  Bacterienformen  das  Vorrecht  der 
Existenz  im  kindlichen  Darmtractus  bei  Milchnahrung  behaupten,  führt  Verf.  weiter, 
das  Verhältniss  derselben  zum  Sauerstoff  zu  studiren ;  hierbei  stellt  sich  nun  her- 
aus, dass  nur  die  beiden  Bacterien  die  Eigenschaft  der  facultativen  Anaerobiose 
auf  Zuckerlösungen  besitzen,  diesen  allein  kommt  die  Eigenschaft  zu,  die  Gäh- 
rung  der  Zuckerlösung  zu  unterhalten,  während  die  anderen  unter  dem  Mangel 
an  Sauerstoff  untergehen,  da  sie  den  Mangel  des  freien  Sauerstoffs  durch  Gährthätig* 
keit  zu  ersetzen  nicht  im  Stande  sind.  —  Der  Mangel  freien  Sauerstoffs  im  Darm* 
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kanale  wird  aber  vom  Verf.  in  Abrede  gestellt.  —  Kach  allem  diesem  kann  im 
Darmkanale  der  Kinder  bei  Hilchnahrnng  vorzugsweise  nur  von  einer  Yergährung 
des  Milchzuckers  die  Rede  sein,  während  die  Fäulniss  stickstoffhaltiger  Substanz 
(Eiweissföulniss)  unter  normalen  Verhältnissen  überhaupt  nicht  vorkommt ;  wesent- 
lich ist  bei  dieser  Gährung  der  Milchsäurebacillus  thätig,  während  das  Colon- 
bacterium  Tielleicht  bei  Zerlegung  des  Mucin  im  untersten  Darmabschnitt  eine 
Rolle  spielt.  -^  Verf.  verfolgt  nur  im  Einzelnen  die  Art  der  Milchzuckervergährung^ 
die  bis  zur  Bildung  von  CO2  nnd  H  vorschreitet,  für  diese  allein  hält  er  die 
Thätigkeit  der  in  Rede  stehenden  Bacterien  verantwortlich,  während  er  denselben 
eine  physiologische  Bedeutung  für  die  Verdauung  der  Milch  abzusprechen  ge- 
zwungen ist.  —  Mit  wenigen  Worten  noch  kommt  er  auf  die  Bedeutung  seiner 
Befunde  ftlr  die  Pathologie  und  Therapie  der  Darmkrankheiten  zu  sprechen.  — 
Schon  das  reichliche  Aufti'eten  des  Milchsäurebacillus  in  den  Milchfäces  an  Stelle 
der  Colonbacterien  muss  als  pathologische  Erscheinung  gedeutet  werden,  ebenso 
das  reichlichere  Auftreten  der  facultativen  Darmbacterien,  so  dass  sich  hier  für  die 
mikroskopische  Diagnostik  ein  wichtiges  Feld  in  der  Darmpathologie  erschliesst. 
Ob  eine  primäre  Infection  mit  eigentlich  pathogen  wirkenden  Mikroorganismen 
Statt  haben  kann,  scheint  Verf.  bei  den  festgefügten  physiologischen  Beziehungen 
der  Processe  bei  der  Verdauung,  wenn  anders  die  Magenfunctionen  normale  sind, 
nicht  wahrscheinlich;  ihm  selbst  sind  Culturversuche  mit  pathogenen  Mikroorga- 
nismen auf  anaerob  gehaltener  Milch  nicht  geglückt  und  die  ausserordentliche 
Fähigkeit  des  Milchsäurebacillus  anaerob  zu  leben  und  zu  functioniren ,  scheint 
ihm  sogar  als  eine  Schutzmassregel  gegenüber  dem  Platzgreifen  von  fremdartigen, 
dem  kindlichen  Darmtractus  feindseligen  Mikroorganismen.  Erst  in  dem  catar- 
rhalisch  afficirten  Darme  mit  schon  veränderten  functionellen  Leistungen  dürfte 
die  Möglichkeit  der  Ansiedelung  pathogener  Mikroorganismen  geboten  sein  \  auch 
hier  wird  das  veränderte  Verhalten  des  Sauerstoffs  im  Darmkanal,  nach  der  nach- 
gewiesenen biologischen  Bedeutung  desselben  für  die  im  Darmtractus  bisher  ge- 
fundenen Mikroorganismen^  bedeutungsvoll  sein. 

Dies  ist  kurz  angedeutet  der  Inhalt  des  vorliegenden  Buches.  Wir  können 
der  Kinderheilkunde  Glück  dazu  wünschen,  wenn  die  jüngeren  Kräfte  mit  dem 
aus  demselben  hervorleuchtenden  wissenschaftlichen  Geiste  und  so  zielbewusster 
Klarheit  an  die  Arbeit  gehen ;  dann  wird  auch  dieses  unser,  vielleicht  schwierigste 
Gebiet  der  gesammten  Medicin  rascher  gefördert  werden,  als  bisher. 

Baginsky. 

Pathologie  und  Therapie  der  Spraehanomalien  für  Aerzte  und  Studi- 
rende.  Von  Dr.  Rafael  Coän,  prakt.  Arzt  in  Wien.  8  Holzschnitte. 
Bei  Urban  &  Schwarzenb  erg.    Wien  und  Berlin.  246  S. 
Verf.,  welcher  sich  schon  in  früherer  Zeit  durch  bemerkenswerthe  Mitthei- 
luDgen  über  Sprachstörungen  bekannt  gemacht  hat,  legt  in  dem  Buche  seine  reichen 
Erfahrungen  übei*  denselben  Gegenstand  nieder.    Ausgehend  von  der  von  Kuss- 
maul aufgestellten  Eintheilung  der  Sprachanomalien  nimmt  er  die  functionellen 
Dysarthrien  und  Dyslalien  zum   Gegenstande   der  Bearbeitung.     Er    theilt  diese 
Sprachanomalien  in  2  Hauptgruppen,  in   die  Articulationsstörungen   der  Sprache 
und   in   die  Functionsstörungen   der  Sprache.    Zu   den  ersteren  rechnet  er   das 
Lispeln,  Schnarren,  Dahlen,  den  Lambdacismus  und  das  Stammeln,  zu  den  letzteren 
das  Poltern,    Gazen,  die  Aphthongie   und  Lalophobie  und  das  Stottern.    —    Ein 
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kurzer  letzter  Abschnitt  ist  der  SprachloBigkeit,  der  Hörstummheit  und  der  Taub- 
stammheit  gewidmet.  Verf.  gibt  bei  jeder  einzelnen  der  aufgeführten  Anomalien 
die  ätiologischen  Momente  ihrer  Entstehung^  das  physiologisch-fnnctionelle  Sub- 
strat der  Abweichung  und  die  daraus  hervorgehende  Indication  für  die  Behand- 
lung an,  was  für  jedes  einzelne  Capitel  ron  hohem  Interesse  ist,  weil  es  for  eine 
ausserordentliche  Sorgfalt  in  der  Beobachtung  Zeugniss  ablegt  —  Den  Löwen- 
antheil  des  Buches  absorbirt  naturgemäss  die  Lehre  vom  Stottern^  welche  nach 
ihrer  geschichtlichen  Seite  ebenso  sorg^ltig  durchgearbeitet  ist,  wie  sie  physio- 
logisch und  pathologisch  erörtert  wird.  Verf.  behandelt  unter  den  ätiologischen 
Factoren  die  gestörten  Functionen  des  Respirationsmechanismna,  welche  dem  Stot- 
tern zu  Grunde  liegen ,  die  causalen  Momente,  aus  welchen  dieselben  hervorgehen, 
und  baut  darauf  eine  sorgfältigst  durchgeführte  Therapie  auf,  deren  Details  bis 
ins  Kleinste  ausgeführt  werden.  AthmungsiLbungen,  Leseübungen  werden  höchst  an- 
schaulich zur  Darstellung  gebracht  und  für  die  Unterstützung  der  ersteren  wird 
ein  Respirationsapparat  beschrieben.  —  Das  Gebiet  der  Taubstummheit  ist  wohl 
mit  Rucksicht  auf  die  schon  vorhandene  ausgiebige  Literatur  dieser  tranrigen 
Anomalie  etwas  kurz  gehalten  worden. 

Wir  können  das  praktische  Buch   den  Herren  Collegen  als  werthvoU  zam 
Studium  warm  empfehlen.  Baginskj. 

Die  Massage,  ihre  Technik,  Anwendung  and  Wirkung.  Populäre  Dar- 
stellung mit  Holzschnitten  von  Dr.  C.  Werner  in  Berlin.  Berlin. 
Verlag  von  Steinitz  und  Fischer.     1884. 

Trotzdem  dass  die  Massage  schon  im  grauen  Alterthum  bekannt  war.  ge- 
rieth  sie  in  der  Folge  fast  ganz  in  Vergessenheit^  der  sie  in  der  letzten  Zeit 
hauptsächlich  von  Dr.  Metzger  in  Amsterdam  entrissen  wurde.  Er  und  seine 
Schüler  sind  die  eigentlichen  Begründer  dieser  Behandlungsmethode  und  aas 
Holland  verbreitete  sich  dieselbe  nach  Dänemark^  Schweden^  Frankreich  and  zu- 
letzt auch  nach  Deutschland,  wo  sie  gegenwärtig  in  allen  grossen  Kliniken  geübt 
und  von  vielen  Autoritäten  (Billroth,  Esmarch,  Thiersch,  von  Bergmann 
u.  a.)  warm  empfohlen  wird.  Zur  Zeit  verfügt  diese  Disciplin  über  eine  ziemlich 
reichliche  Literatur.  Auch  die  Technik  der  Massage  verfügt  über  verschiedene 
Bezeichnungen,  so  spricht  man  von  Hacken,  Schnüren,  Kneten,  Reiben,  Streichen, 
Walken  u.  s.  w.  Die  neueren  Autoren  suchen  alle  Handgriffe  nach  gewissen  Ge- 
sichtspunkten zu  classificiren ,  so  unterscheidet  Schreiber  stabile  (Drücken, 
Hacken,  Klopfen,  Kneifen)  und  fortschreitende  (Streichen,  Reiben  und  Kneten) 
Eingriffe.  Doch  ist  zwischen  beiden  Kategorien  von  Eingriffen  in  vielen  Fallen 
keine  stricte  Grenze  zu  ziehen.  Femer  gehören  zu  der  obenerwähnten  Behand- 
lungsmethode auch  die  Activ-  und  Passiv  bewegungen.  Auch  verschiedene  Instrn* 
mente  werden  bei  der  Massage  angewandt,  hierher  gehört  z.  B.  der  sog.  Klemm* 
sehe  Maskelklopfer  (besonders  bei  Muskelrheumatismus  und  Neuralgien  des 
Rückens),  femer  ein  unter  dem  Namen  „Fäustel"  bekanntes  Instrument  desselben 
Erfinders,  welches,  aus  Kautschuk  gemacht,  die  Form  der  geballten  menschlichen 
Hand  hat  und  sich  besonders  da  eignet,  wo  die  Knochen  unter  der  Haut  liegen, 
und  wo  das  Klopfen  mit  der  Hand  sehr  schmerzhaft  sein  würde.  Ausserdem  ge- 
hören hierher  der  Percussionshammer  von  Beunet  und  der  Uhrwerkpercuteur 
von  Granville.  Einigeinstrumente  dieser  Art  haben  ausserdem  eine  electrische 
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Vorrichtnag,  so  z.  B.  die  Msgnet-Hassirrolle  von  Batler  und  die  electrothera- 
pentische  MassirroUe  von  Stein.  Die  Stellang  des  Patienten  und  des  Arztes  soll 
bei  der  Massage  der  Art  sein,  dass  beide  nicht  leicht  ermüden  dürfen.  Die  Mas- 
sage wird  am  besten  am  unbedeckten  Körper  mit  trockener  Hand  des  Massears 
vorgenommen  and  da^  wo  grössere  Schmerzhaftigkeit  besteht,  soll  weniger  stark 
masairt  werden.  Die  betreifenden  Körperstellen  werden  entweder  eingeölt  (am 
besten  mit  Yaselin)  oder  trocken  (bei  starker  Behaarung  der  Haut  Entfernung 
der  Haare  mittelst  Rasirmessers)  massirt.  Ersteres  Verfahren  wendet  man  an  bei 
fortschreitenden,  letzteres  bei  stabilen  Eingriffen,  auch  wird  dasselbe  angewandt^ 
wenn  man  einen  verstärkten  Blutzufluss  zur  Haut,  resp.  reflectorische  oder  ther- 
mische Effecte  erzielen  will.  Die  Dauer  der  Sitzung  beträgt  bei  der  trockenen 
Massage  8 — 5  Minuten;  ist  die  Haut  dagegen  eingeölt,  so  kann  dieselbe  10  Mi- 
nuten betragen.  Bei  der  Massage  darf  man  keine  allzagrosse  Kraft  anwenden^ 
da  sonst  leicht  Bluteztravasate  entstehen  können.  Der  Massage  grösserer  Partien 
soll  ein  allgemeines,  kleinerer  ein  locales  Bad  vorausgehen.  Besonders  zu  er- 
wähnen ist  die  Hals-  und  Banchmassage.  Erstere  dient  zur  Depletion  der  Hals- 
gefasse^  letztere  zur  Anregung  der  Darmperistaltik  und  zur  Weiterbewegung 
stagnirender  Kothmassen.  Die  Massage  kürzt  die  Dauer  des  Ermüdungszustandes 
des  Muskels  bedeutend  ab,  indem  sie  die  Abfuhr  der  Zersetzungsproducte  des 
Stoffwechsels  beschleunigt  und  den  Blutandrang  zu  demselben  befördert  Die 
fierzaction  wird  reflectorisch  beeinflusst  und  man  beobachtet  eine  Steigerung  der 
Pulsfrequenz  nebst  Zunahme  des  Blutdrucks.  In  den  bereits  entzündeten  Theilen 
verhindert  die  Massage  durch  die  raschere  Fortbewegung  des  Blutes  und  der 
Lymphe  die  Exsudation.  Ist  eine  solche  schon  erfolgt,  so  befördert  dieselbe 
die  Resorption,  die  Fortschaffung  des  Exsudats  und  vermindert  resp.  beseitigt 
die  Schmerzhaftigkeit  der  betreffenden  Theile.  Krankhafte  Wucherungen  und 
Granulationen  werden  durch  das  Drücken  und  Kneten  beseitigt,  durch  Zerreis- 
simg  der  Gefässe  und  den  daraus  resultirenden  Zerfall  der  neugebildeten  Gewebe. 
Massage  gelähmter  Glieder  verhindert  durch  Anregung  der  Blutcirculation  und 
des  Stoffwechsels  die  Atrophie  der  Muskeln.  Auf  die  Nerven  wirkt  dieselbe 
(B^opfen)  zuerst  erregend  und  dann  anästhesirend. 

Passive  Bewegungen. 

Die  Massage  ist  meistens  mit  passiven  Bewegungen  der  betreffenden  Glieder 
verbunden.  Durch  dieselben  werden  contrahirte  Muskeln  und  Sehnen  gedehnt, 
gestreckt  und  zu  activen  Bewegungen  vorbereitet  Die  in  den  Gelenken  enthal- 
tenen Exsudatmassen  werden  auf  diese  Weise  zerdrückt,  zerrieben  und  zur  Auf- 
saagung  vorbereitet.  Auch  ältere  straffe  Verwachsungen  in  den  Gelenken  werden 
durch  die  sog.  gewaltsame  Streckung  zerrissen.  Im  Anfang  darf  man  nur  leichte 
Bewegungen  vornehmen,  später  können  dieselben  energischer  ausgeführt  werden. 
Bei  gesunden  and  kräftigen  Subjecten  kann  man  gleich  mit  energischen  Bewe- 
gUDgen  beginnen. 

Active  Bewegungen. 

Auch  active  Bewegungen  werden  als  Unterstützung  der  Massage  vorgenom- 
men. Indicirt  sind  dieselben  bei  allen  constitutionellen  Leiden  (z.  B.  Anämie, 
Chlorose),  femer  besonders  bei  Gelenk-,  Muskel-  und  Nervenkrankheiten.  Als  Con- 
traindicationen  gelten  die  Lymphdrüsenkrankheiten,  da  hier  die  Massage  allein 
am  besten  passt.  Durch  Muskelbewegungen  wird  der  Blutandrang  zu  den  Mus- 
keln vermehrt  und  durch  deren  Zusammenziehungen  die  Lymphgefässe  comprimirt 
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and  der  Inhalt  derselben  central wärts  befördert  Femer  wirken  active  Bewe- 
gungen günstig  auf  die  Blutvertheilung  im  Körper  ein  und  verhindern  Blutäber- 
füllungen  innerer  Organe.  Durch  Beschleunigung  des  Stoffwechsels  wird  auch  ein 
Schwund  der  im  Körper  angehäuften  Fettmassen  befördert.  Die  AusscheidungeD 
(Harn-,  Schweiss-  und  Wasserabgaben  durch  die  Lungen)  werden  durch  active 
Bewegungen  vermehrt.  Durch  Contractionen  der  Bauchmuskeln  wird  der  Inhalt 
der  Bauchhöhle  comprimirt,  die  Peristaltik  angeregt,  der  Pfortaderkreislaof 
beschleunigt  und  auf  diese  Weise  die  Assimilation  befördert  und  die  Stuhltrag- 
heit  beseitigt.  Durch  active  Bewegungen  wird  die  Athemfrequenz,  sowie  die  Tiefe 
der  Athemzüge  vermehrt  und  die  Ernährung  der  Lungensubstanz  und  der  ßespi- 
rationsmuskeln  befördert 

Die  Massage  ist  indicirt  in  den  Fallen,  wo  physiologische  Vorgänge  in 
Stockung  gerathen  sind  (z.  B.  bei  habitueller  Stuhlverstopfung),  femer  wendet 
man  dieselbe  an ,  um  einen  lebhafteren  Stoffwechsel  hervorzurufen,  Stauungen  zu 
beseitigen  und  um  die  Resorption  von  Entzündungsproducten  zu  beschleunigen. 
Contraindicationen  bilden:  Neubildungen,  Infectionskrankheiten  und  die  meisten 
Hautkrankheiten  und  endlich  alle  Entzündungen,  deren  Producte  durch  die  Re- 
sorption dem  Körper  gefährlich  werden  können.  Die  Massage  ist  bei  folgenden 
chirurgischen  Krankheiten  indicirt:  1)  bei  Entzündungen  nach  Quetschungen  (bei 
unversehrter  Haut  oder  geringen  Verletzungen);  2)  bei  Contusionen  der  Haut 
und  der  darunter  liegenden  Theile,  besonders  der  Muskeln;  8)  bei  verschiedenen 
Muskelkrankheiten  (acuter  und  chronischer  Muskelrheumatismus,  parenchymatöse 
Entzündungen  der  Muskeln,  Atrophie  derselben,  Sehnenscheide-Entzündungen u.8.w.); 
&uch  Ueberbeine  können  auf  diese  Weise  beseitigt  werden;  4)  bei  verschiedenen 
Gelenkkrankheiten  (Distorsionen,  Contusionen,  Luxationen,  vor  und  nach  der  Ein- 
renkung, Gelenkentzündungen,  ausgenommen  die  eitrigen  und  jauchigen,  chroni- 
schem Gelenkrheumatismus,  Gelenkhydrops  und  sogar  bei  Gicht);  5)  bei  an- 
complicirten  Brüchen  (besonders  Patellarbrüchen)  theils  vor  der  Anlegung  der 
immobilisirenden  Verbände,  theils  als  Nachcur;  6)  bei  varicösen  Venenerweite- 
rungen und  7)  bei  Narben  nach  chronischen  Unterschenkelgeschwüren.  Von  den 
inneren  Krankheiten  ist  dieselbe  bei  folgenden  indicirt:  1)  bei  congestiven  Zu- 
ständen des  Gehirns  (incl.  Sonnenstich)  und  seiner  Häute;  2)  bei  frischen  Fallen 
von  Melancholie  soll  sie  zuweilen  von  Erfolg  sein ,  dagegen  bei  chronischen  Ge- 
hirnleiden ist  von  ihr  abzustehen;  3)  auch  gegen  neuroparalTtische  Form  der 
Migräne  wurde  sie  empfohlen;  auch  bei  der  spastischen  Form  der  Ifigräne  wird 
sie  angewandt,  indem  man  durch  das  Reiben  und  Streichen  der  Stirngegend  eine 
reflectorische  Blutcongestion  hervorzurufen  sucht;  4)  bei  verschiedenen  Neural- 
gien peripherischen  Ursprungs  (Ischias  in  veralteten  Fällen^  Neuralgia  n.  trige- 
mini);  5)  auch  bei  peripherischen  Krampfformen  (Schreibekrampf)  wird  dieselbe 
zuweilen  mit  Erfolg  angewandt;  6)  bei  habitueller  Obstipation,  besonders  in  Ver- 
bindung mit  fleissigen  Bewegungen  des  ganzen  Körpers  (Fusstoureu) ,  femer  bei 
Ascites  (Stauungshydrops  und  cachectischer  Hydrops)  und  7)  bei  acuten  und  chro- 
nischen Catarrhen  der  Käsen-,  Rachen-  (auch  bei  Entzündungen  der  Tonsillen) 
und  Kehlkopfschleimhaut  und  bei  verschiedenen  Erkrankungen  des  Gehörorgans. 
Ja  sogar  bei  chronischen  Bronchial  catarrhen  und  Lungenemphysem  wurde  die 
Massage  empfohlen.  Schliesslich  findet  sie  ihre  Anwendung  auch  in  der  Geburts- 
hilfe, von  Etlinger  (Petersburg). 


IX. 

Impetigo  contagiosa  bei  Kindern. 

Von 

Dr.  Z  i  t, 

Docent  der  Kinderheilkunde  an  der  böhm.  med.  Facnltät  in  Prag. 

Gross  sind  die  Fortschritte,  welche  die  Dermatologie  in  den  letzten 
Jahren  gemacht  hat,  aber  trotzdem  dürfen  wir  uns  nicht  verhehlen,  dass 
namentlich  die  Systematik  der  Hautkrankheiten  unvollkommen  ist.  Es  gibt 
eine  ganze  Beihe  von  Hautkrankheiten  (namentlich  sind  es  die  seltener  vor- 
kommenden Formen),  deren  Wesen  noch  nicht  genau  bekannt  ist.  Aus 
diesem  Grunde  darf  man  sich  nicht  wundem,  wenn  die  Elassification  der- 
selben ungenügend  und  dem  jetzigen  Standpunkte  der  Wissenschaft  nicht 
ganz  entsprechend  erscheint.  Selbst  die  bahnbrechende  und  klassische  Ein- 
theilung  der  Hautkrankheiten  des  genialen  Hebra,  welcher  die  anatomischen 
Veränderungen  als  Eintheilungsprincip  dienten,  erwies  sich  als  ungenügend. 
Die  neueren  Autoren  sahen  sich  genöthigt,  eine  ganze  Beihe  von  Hautkrank- 
heiten, nämlich  diejenigen  angioneurotischen  Ursprungs,  in  die  Systematik 
aufzunehmen  und  dieselben  viel  genauer  zu  präcisiren,  als  es  Hebra  ge- 
ihan  hatte. 

Auch  die  Mykologie  hatte  uns  über  Vieles  in  der  Dermatologie  Auf- 
klärungen gebracht  und  die  Aetiologie  mancher  Hautkrankheiten  klargestellt. 

Um  einigermassen  nur  den  Beweis  zu  liefern,  dass  die  anatomischen 
Veränderungen  allein  noch  nicht  genügend  sind,  um  uns  einen  klaren  Be- 
griff von  einer  Hautkrankheit  zu  entwerfen ,  führe  ich  die  am  meisten  ver- 
breitete Dermatose,  nämlich  das  Eczem  an.  Ein  jeder  denkende  Arzt  fühlt 
es  sehr  gut,  dass  unter  dem  Namen  Eczema  eine  ganze  Beihe  von  Krank- 
heiten verschiedenen  Ursprungs  verstanden  wird,  welche  zwar  alle  ähnliche 
anatomische  Veränderungen  an  der  Haut  erzeugen,  aber  nicht  identische 
Erkrankungen  sind. 

Ein   Eczema   intertrigo    ist  sicher  eine    andere   Erkrankung   als    ein 
Eczem,   welches  wir  bei  Köchinnen  an  den  Händen  zu  beobachten  pflegen, 
und  ein  Eczema  solare  ist  nicht  identisch  mit  dem  Eczem,  welches  wir  bei 
AickiY  f»r  Kinderheüknnde.    Vm.  Bd.  11 
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gut  genährten  Personen  dnrcb  eine  Karlsbader  Kur  beseitigen.  Man  siebt 
es  sehr  wohl  ein,  dass  da  bei  einer  genauen  Betracbtnng  Unterschiede  sieb 
herausfinden  lassen  und  Hautkrankheiten,  welche  bei  einer  weniger  genauen 
Beobachtung  als  identisch  erscheinen,  durch  genaues  Studium  und  eine 
gründlich  verfolgte  klinische  Beobachtung  als  verschiedenartige  selbstAndige 
Processe  sich  prftsentiren. 

Es  ist  dies  bei  einer  relativ  so  jungen  Disciplin,  wie  die  Dermatologie 
ist,  kein  Wunder.  Oerade  beim  Eczem  sehen  wir  es  sehr  gut,  wie  schwierig  es 
ist,  eine  genaue  Eintheilung  dieser  Krankheit  zu  Stande  zu  bringen,  trete- 
dem  die  Veränderungen,  welche  diese  Krankheit  hervorruft,  sehr  genau  be- 
schrieben sind.  Aus  diesem  Orunde  erscheint  auch  die  Eintheilung  dieser 
Krankheit  nicht  dem  jetzigen  Standpunkte  der  Wissenschaft  vollkommen 
entsprechend,  wenn  auch  vom  praktischen  Standpunkte  die  Vortheile  dieser 
Eintheilung  nicht  geläugnet  werden  dürfen.  Ein  jeder  von  uns  ist  über- 
zeugt, dass  es  eine  ganze  Reihe  von  Krankheiten  gibt,  welche,  unter  dem 
anatomischen  Bilde  eines  Eczems  verlaufend,  ätiologisch  wesentlich  verschie- 
dene Krankheiten  sind. 

Dasselbe  Bild  der  üngewissheit  und  Verschiedenheit  in  dem  Wesen 
der  Krankheit,  namentlich  aber  der  Aetiologie  der  Erkrankung  bildet  der 
Pemphigus.  Auch  bei  dieser  Erkrankung  verlaufen  mehrere,  ätiologisch  ganz 
verschiedene  Krankheiten  unter  demselben  anatomischen  Bilde  der  Blasen- 
bildung an  der  Haut.  Diese  Erscheinungen  sind  sehr  leicht  zu  erklären. 
Wer  sich  nur  etwas  eingehender  mit  dem  Studium  der  Hautkrankheiten 
befasst,  der  weiss  es  sehr  gut,  dass  dasselbe  sehr  schwer  ist,  namentlich  för 
einen  Jeden,  dem  nicht  eine  dermatologische  Klinik  zur  Disposition  steht, 
oder  welcher  sich  nicht  den  Namen  eines  Specialisten  erworben  hatte. 

Manche  Dermatosen  hat  manchmal  auch  ein  viel  beschäftigter  Arzt 
nicht  die  Gelegenheit  zu  beobachten  und  ist  demnach  nicht  im  Stande,  sieb 
einen  Begriff  von  dieser  oder  jener  Erkrankung  der  Haut  zu  machen.  Selbst 
ein  Specialist  kommt  manchmal  zufälliger  Weise  in  eine  solche  Lage,  was 
dann  zu  mancherlei  Controversen  und  wissenschaftlichen  Streitigkeiten  An- 
lass  gibt.  Es  ist  ja  bekannt,  dass  Hebra  es  war,  der  die  Existenz  eines 
acuten  Pemphigus  bestritt,  und  derselbe  Autor  ist  es  auch,  welcher  in  den 
vielen  gangbaren  Lehrbüchern  als  derjenige  Gelehrte  angeführt  wird,  welcher 
an  der  Identität  der  Varicella  mit  Variola  festhielt. 

Trotzdem  aber  wurde  schon  lange  nachgewiesen,  dass  beide  Erkran- 
kungen als  selbständige  Formen  existiren.  Namentlich  im  Kindesalter  ist 
das  Studium  der  Hautkrankheiten  sehr  schwierig.  Der  Gründe  gibt  es  bier 
mehrere.  Es  ist  ja  bekannt,  dass  manche  Hautkrankheiten  vorwaltend  bei 
Kindern  ärmerer  Familien  vorkommen.     Da  nun  diese  Dermatosen  sehr  oft 
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gar  keine  oder  nur  geringe  Stömngen'des  Allgemeinbefindens  zur  Folge 
haben,  so  werden  dieselben  gar  nicbt  oder  sebr  wenig  beacbtet.  Ausserdem 
werden  mancbe  Ausschläge  als  durch  den  Zabnungsprocess  oder  Blutscbärfe 
heryorgerufen  hingestellt,  wobei  nach  der  Meinung  der  Laien  eine  ärztliche 
Hilfe  überflüssig  sei,  indem  der  Ausschlag  früher  oder  später  von  selbst  ver- 
schwinde. Man  soll  ja  nicht  glauben,  dass  diese  Ansicht  blos  bei  unge- 
bildeten Leuten  vorkommt.  Auch  in  gebildeten  Familien  finden  wir  solche 
Ansichten  verbreitet,  so  dass  auch  hier  der  Arzt  manchmal  nur  zufälliger 
Weise  auf  eine  wichtige  Hautkrankheit  aufmerksam  gemacht  wird.  Auf 
diese  Art  kann  man  sich  erklären,  warum  manchmal  eine,  relativ  bei  Kin- 
dern häufig  vorkommende  Krankheit  der  Haut  selbst  von  Specialisten  gar 
nicht  oder  nur  sehr  selten  beobachtet  wird. 

Auch  die  Impetigo  contagiosa  bei  Kindern  gehört  unter  diejenigen 
Hautkrankheiten,  welche,  namentlich  bei  Kindern  ärmerer  Familien  vorkom- 
mend, seltener  von  einem  Specialisten  beobachtet  werden,  indem  die  Eltern 
seine  Hilfe  nicht  in  Anspruch  zu  nehmen  pflegen. 

Anderntheils  bei  oberflächlicher  Beobachtung  werden  diese  Formen 
more  consueto  von  Aerzten  als  Eczema  impetiginosum  declarirt,  und  auf 
diese  Art  und  Weise  ist  es  leicht  zu  erklären,  warum  bis  jetzt  so  spärliche 
Angaben  über  diese  Hautkrankheit  ezistiren.  Und  doch  darf  man  mit 
Sicherheit  annehmen,  dass  diese  Krankheit  keine  so  seltene  ist.  Den  besten 
Beweis  von  der  Wahrheit  meiner  Behauptung  lieferte  nur  die  Discussion 
über  meinen  .Vortrag,  den  ich  im  vorigen  Jahre  im  Vereine  der  böhmischen 
Aerzte  über  Impetigo  gehalten  habe.  Es  stellte  sich  heraus,  dass  eine  ganze 
Beihe  von  Aerzten  ähnliche  Beobachtungen  wie  ich  über  diesen  Ausschlag 
gemacht  haben,  nur  zählten  die  Collegen  diese  Krankheitsformen  einfach  in 
die  Keihe  der  gewöhnlichen  Eczeme,  trotzdem  ihnen  der  eigenthümliche  Ver- 
lauf dieser  Dermatose  auffallend  war. 

Die  ünkenntniss  dieser  eigenthümlichen  Krankheit  ist  eigentlich  der 
Grund,  warum  bis  jetzt,  so  viel  mir  bekannt  ist,  noch  niemand  in  Prag  auf 
diese  Dermatose  aufmerksam  gemacht  hatte. 

Aehnlich  verhält  sich  das  gewiss  auch  in  anderen  Städten. 

Wie  bekannt,  war  es  im  Jahre  1864  Tilbury  Fox,  welcher  auf 
einen  eigenthümlichen  Ausschlag  bei  Kindern  aufmerksam  gemacht  hatte 
und  denselben  auch  genau  beschrieb  '). 

Die  Krankheit  befallt  nach  Fox  meistens  Kinder  ärmerer  Familien 
und  ist  dadurch  charakteristisch,  dass  unter  leichten  Fiebersymptomen 
grössere  oder  kleinere  Pusteln  im  Nacken,  am  Hinterhaupte,  am  Kopfe,  im 


0  ßritish  med.  Jonmal  1864. 


164  at 

Gesichte  und  an  den  Handr&cken  sich  bilden.  Die  Grösse  der  Posieln  ist 
verschieden.  Sie  yerursachen  keine  Schmerzen,  nicht  einmal  ein  Jncken. 
Ihre  Basis  ist  in  der  Hegel  nicht  entz&ndet.  Nachdem  die  Blasen  geborsten 
sind,  trocknen  sie  ein  and  es  bilden  sich  gommifthnliche  Ernsten,  welche 
so  ausschauen,  als  ob  sie  an  die  Haut  angeklebt  wären.  Wenn  die  Ernsten 
abfallen,  kommt  eine  glatte  Haut  zum  Vorschein.  Wenn  sich  die  Einder 
kratzen,  so  wird  durch  Autoinoculation  die  Erankheit  weiter  verbreitet 
Seit  der  Zeit  haben  viele  Autoren  diese  Erankheit  beschrieben.  In  Oester 
reich  war  es  Eaposi  in  Wien,  der  sehr  genau  diese  Dermatose  beschrieb. 
Ich  werde  noch  einmal  speciell  zu  seiner  klassischen  Beschreibung  dieser 
Erankheit  zurückkehren.  Dieser  Autor  war  es  auch,  welcher  bei  Impetigo 
faciei  eine  Anschwellung  der  Submaxillardrüsen  beschrieb. 

Da  ich  während  einigen  Jahren  die  Gelegenheit  gehabt  habe,  eine 
ganze  Reihe  von  dieser  Hautkrankheit  angehörenden  Fällen  zu  beobachten, 
80  erlaube  ich  mir  meine  eigenen  Erfahrungen  über  diese  Dermatose  n 
veröffentlichen. 

Wie  ich  noch  später  näher  erörtern  werde ,  war  ich  anfangs  nicht  in 
der  Lage  zu  bestimmen ,  wohin  ich  diesen  eigenthümlichen  Ausschlag  ran- 
giren  soll.  Dass  ich  es  mit  einer  evident  specifischen  und  selbständigen 
Hautkrankheit  zu  thun  habe,  war  mir  klar,  aber  erst  durch  genauere  Be- 
obachtung und  Sichtung  der  dermatologischen  Literatur  war  ich  im  Stande, 
mir  einen  klaren  Begriff  von  dieser  Erankheit  zu  machen  und  dieselbe  näher 
zu  klassificiren. 

In  einem  Zeiträume  von  5  Jahren  hatte  ich  die  Gelegenheit,  diese 
Dermatose  bei  12  Familien  zu  beobachten,  und  ich  erlaube  mir  die  einzelnen 
Familien  und  die  Anzahl  der  erkrankten  Glieder  derselben  kurz  anzufahren. 

1.  Familie^  bestehend  aas  5  Eindem,  welche  alle  an  dieser  Dermatose  er- 
krankten. Von  den  Eiadern  steckte  sich  auch  die  Mutter  and  der  Grossvater  an. 
Die  Wohnung  war  niedrig.,  klein  aber  reinlich.  Der  Vater  war  ein  subalterner 
Beamter. 

2.  Familie,  bestehend  aus  dem  Vater,  der  Mutter  und  8  Töchtern.  Nor  die 
Töchter  litten  an  der  Erankheit,  Vater  und  Mutter  blieben  verschont.  Wohnung 
klein,  wenig  gelüftet,  überfüllt,  der  Vater  —  ein  Schuster  —  arbeitete  in  dem 
Wohnzimmer  mit  einigen  Gesellen  und  Lehrknaben. 

3.  Familie.  Die  Zahl  der  Einder  betrug  7.  Alle  litten  an  dieser  Krank- 
heit Ausserdem  erkrankte  die  Mutter  und  das  Dienstmädchen.  Der  Vater  blieb 
verschont.  Die  Wohnung  schlecht,  niedrig,  wenig  rein,  die  häuslichen  Verhält- 
nisse ärmlich. 

4.  Familie.  In  derselben  erkrankten  alle  Einder  (4  an  der  Zahl)  nnd  aach 
die  Mutter  und  das  Dienstmädchen,  welche  die  Einder  bedienten.  Die  Wohnnng 
rein,  luftig,  aber  etwas  beschränkt.    Die  häuslichen  Verhältnisse  günstig. 

5.  Familie,  bestehend  aus  6  Eindern,  von  denen  4  von  der  Erankheit  heim- 
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gesacht  wurden.  Matter  nnd  Vater  blieben  von  der  Ansteckung  TerBchont^  dafür 
bekam  das  Dienstmädchen,  welchem  die  Bedienung  und  Reinigung  der  erkrankten 
Kinder  oblag,  einzelne  Pusteln  an  den  Fingern  und  eine  Pustel  an  den  Lippen. 
Die  Wohnung  klein,  aber  luftig  und  licht. 

6.  Ein  Schulmädchen  von  10  Jahren  vom  Lande,  welches  in  der  Hauptstadt 
die  Schale  besuchte  und  sich  auch  in  der  Schule,  wie  es  angab,  angesteckt  hatte. 
Ihre  Erzieherin  bekam  ebenfalls  einige  Pusteln  an  den  Fingern.  Wohnung  rein 
and  gross. 

7.  Familie,  bestehend  aus  2  Kindern,  von  denen  das  eine  (ältere)  von  Im- 
petigo heimgesucht  wurde.  Von  dem  Kinde  steckte  sich  die  Mutter  an;  der  Säug- 
ling blieb  verschont 

8.  Dieser  Fall  betrifft  ein  12  Monate  altes  Kind,  welches  zugleich  mit  Pru- 
rigo behaftet  war.  Das  Kind  ist  nach  Angabe  der  Mutter  mit  anderen,  an  einem 
ähnlichen  Ausschlag  leidenden  Schulkindern  in  Contact  gekommen.  Die  Woh- 
nung war  etwas  feucht  und  wenig  licht. 

9.  Ein  8j ähriges  Mädchen  aus  einem  guten  Hause  vom  Lande,  welches  sich 
die  Krankheit  ebenfalls  aus  der  Schule  nach  Hanse  brachte.  Sonst  wurde  nie- 
mand in  der  Familie  angesteckt. 

10.  Familie,  aus  2  Kindern  bestehend.  Von  diesen  erkrankte  das  ältere 
Mädchen  an  Impetigo.  Die  Eruption  war  meistens  an  dem  behaarten  Kopftheile 
sichtbar,  spärliche  Blasen  fand  man  im  Nacken  und  an  den  Handrücken.  Von  dem 
Kinde  steckte  sich  die  Mutter  an,  welche  einige  Pusteln  an  den  Fingerrücken  be- 
kam. Das  Kind  demonstrirte  ich  meinen  Hörern  an  der  Poliklinik,  und  bei  einem 
der  Herren,  der  das  Kind  etwas  genauer  betastete,  entwickelte  sich  in  kurzer 
Zeit  eine  charakteristische  Pustel  an  der  Oberlippe. 

Die  Wohnung,  in  welcher  das  Kind  sich  befand,  war  klein,  feucht,  dunkel 
(Hausmeisters  Wohnung  I). 

11.  Der  letzte  Fall  betraf  ein  15jähriges  Mädchen.  Das  Mädchen  wurde  in 
einer  Familie  angesteckt,  in  welche  es  zum  Zwecke  der  Separation  von  seiner  an 
Blattern  erkrankten  Schwester  aufgenommen  wurde. 

In  dieser  Familie  erkrankten  einige  jüngere  Mitglieder  an  dieser  Dermatose, 
von  diesen  hatte  sich  dann  das  grosse  Mädchen  angesteckt.  Seine  jüngere  Schwester 
blieb  von  der  Krankheit  verschont,  obwohl  sie  mit  dem  Mädchen  dieselbe  Woh- 
nung theilte. 

Die  Wohnung  war  sehr  gross,  aber  trotzdem  überfüllt.  Als  das  Mädchen 
später  nach  Hause  genommen  wurde,  steckte  sich  von  ihm  die  eigene  Mutter  an. 

Ausserdem  habe  ich  noch  eine  ganze  Reihe  von  Fällen  beobachtet, 
die  eyident  dasselbe  Bild  wie  eine  Impetigo  darboten.  Es  war  aber  zu  einer 
Zeit,  wo  ich  noch  nicht  schlüssig  war,  zu  welcher  Form  der  Dermatosen  ich 
diesen  Hantansschlag  rechnen  sollte. 

Ich  habe  nur  kurz  die  beobachteten  Fälle  angedeutet,  um  zu  zeigen» 
^e  gross  das  Material  war,  welches  mir  als  Grrundlage  zu  der  Beschreibung 
dieser  Krankheit  gedient  hatte. 

Die  Zahl  der  beobachteten  Fälle  beträgt  im  Ganzen  40,  von  diesen 
waren  29  Kinder  und  11  erwachsene  Personen. 
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Die  Kraakheitserscheinangea ,  welche  ich  beobachtet  habe,  waren  im 
Wesentlichen  folgende: 

Nie  waren  die  Symptome  bei  dieser  Krankheit,  wenn  auch  die  Erap- 
tion  ziemlich  stark  war,  so  besorgnisserregend,  dass  die  Eltern  gleich  nach 
dem  Erscheinen  des  Ezan^ems  den  Arzt  consultirt  hätten.  Gewöhnlich 
wurde  die  ärztliche  Hilfe  erst  dann  in  Ansprach  genommen ,  wenn  sich 
ähnliche  Veränderungen  auch  bei  mehreren  Mitgliedern  der  Familie  ge- 
zeigt haben. 

Aus  demselben  Grunde  kann  man  auch  nicht  mit  Bestimmtheit  saften, 
ob  in  allen  Fällen  vor  dem  Erscheinen  des  Exanthems  Prodromalsjmptome 
waren.  So  viel  ist  sicher ,  dass  in  einigen  Fällen  Prodromalsjmptome  nach- 
gewiesen wurden,  aber  dieselben  waren  unbedeutend.  Der  beobachtete  Aus- 
schlag dagegen  war  in  allen  Fällen  so  charakteristisch,  dass  man  nicht 
zweifeln  konnte,  man  habe  es  hier  mit  einem  specifischen  Exanthem  zn  thnn. 

Weiter  muss  ausdrücklich  bemerkt  werden,  dass  in  keiner  Familie,  wo 
mehrere  Kinder  mit  dem  Uebel  behaftet  waren ,  die  Krankheit  auf  einmal 
alle  Kinder  heimsuchte,  sondern  jedes  einzelne  Kind  erkrankte  in  grösse- 
ren oder  kleineren  Zwischenräumen  und  zwar  durch  Ansteckung. 

Am  schnellsten  geschah  die  Ansteckung  in  denjenigen  Fällen,  wo  der 
Ausschlag  bei  dem  zuerst  befallenen  Kinde  auf  der  behaarten  Kopfhaut 
sich  zeigte. 

Wenn  nun  die  Mutter  das  kranke  Kind  kämmte  und  mit  dem  inficirten 
Kamme  auch  bei  den  übrigen  Kindern  die  Haare  in  Ordnung  brachte, 
wurde  am  raschesten  die  Krankheit  in  der  Familie  verbreitet.  So  erkrankten 
in  einer  Familie  während  einer  Woche  alle  5  Kinder.  Bei  allen  zeigte 
sich  der  Ausschlag  zuerst  am  behaarten  Kopfbheile. 

In  anderen  Familien  dagegen  hatte  es  Wochen  bis  Monate  gedauert, 
bevor  die  einzelnen  Mitglieder  der  Familie  von  dieser  Dermatose  darch  An- 
steckung heimgesucht  wurden. 

Nie  habe  ich  beobachtet,  dass  der  Ausschlag  nach  der  Art  der  acuten 
Exantheme  auf  einmal  zum  Vorschein  gekommen  wäre.  Immer  hat  man 
gesehen,  dass  die  Efflorescenzen  successive  zum  Vorschein  kamen.  Dies  hatte 
zur  Folge,  dass  die  Krankheit  lange  Zeit  anhielt  (bis  mehrere  Monate). 
Namentlich  beobachtete  ich  es  in  jenen  Fällen,  wo  die  Eltern  aus  Bequem- 
lichkeit oder  wegen  Mangel  an  Zeit  nicht  die  gehörige  Pflege  den  kranken 
Kindern  widmen  konnten. 

Wie  schon  früher  gesagt,  war  es  schwer  zu  constatiren,  ob  der  Be- 
ginn des  Ausschlages  von  allgemeinen  Symptomen  begleitet  wurde.  Meistens 
wurde  das  von  den  Eltern  bestritten,  obwohl  man  nicht  vergessen  darf,  dass 
die  meisten  von  den  beobachteten  Fällen  Kinder  betrafen,  welche  aas  armen 
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Familien  stammten,    wo  den  Kindern  keine  so  grosse  Aufmerksamkeit  ge- 
schenkt wird. 

Aber  auch  in  den  Familien,  wo  die  Kinder  genau  beobachtet  wurden, 
begann  die  Krankheit  manchmal  ohne  alle  Symptome.  In  einigen  Fällen 
wurde  mir  dagegen  angegeben,  dass  die  Kinder  vor  dem  Erscheinen  des 
Ausschlages  über  Kälte  klagten,  nach  welcher  dann  ein  leichtes  Fieber  sich 
einstellte.  In  Fällen,  die  ich  beobachtet  habe,  konnte  ich  nie  eine  Tem- 
peratursteigerung nachweisen.  Schmerzen  wurden  ebenfalls  bei  den  Kindern 
nicht  beobachtet,  mit  Ausnahme  eines  einzigen  Falles,  wo  das  Kind  angab, 
dass  ihm  die  Pusteln  wehe  thun.  Doch  lässt  sich  das  mit  Bestimmtheit 
nicht  beweisen,  indem  das  Kind  etwas  verwöhnt  war,  wie  es  überhaupt  bei 
Kindern  manchmal  sehr  schwierig  ist  zu  constatiren,  ob  Schmerzen  da  sind 
and  welche  Intensität  sie  haben. 

Dagegen  muss  ich  bemerken,  dass  bei  einer  Frau,  welche  sich  beim 
Kämmen  ihrer  mit  Impetigo  am  behaarten  Kopftheile  behafteten  Tochter 
angesteckt  hatte,  die  Pusteln,  welche  sie  an  den  Fingerphalangen  bekam, 
sehr  schmerzhaft  waren.  Das  war  aber  der  einzige  Fall,  wo  die  Pustelbil- 
dong  mit  Schmerzen  verbunden  war. 

Worüber  aber  viele  Mütter  klagten,  das  war  die  mürrische  Stimmung, 
welche  bei  vielen  mit  Impetigo  behafteten  Kindern  beobachtet  ?nirde.  Wo- 
durch diese  hervorgerufen  wurde,  ist  sehr  schwer  zu  sagen. 

Der  Appetit,  der  Schlaf,  der  Allgemeinzustand  überhaupt  zeigten  keine 
Veränderung  und  auch  die  kleinen  Kinder  gediehen  trotz  des  manchmal 
lang  dauernden  Ausschlages  gut,  und  ihre  Gewichtszunahme  schritt  regel- 
mässig vor  sich. 

Was  den  Ausschlag  selbst  anbelangt,  so  muss  ich  offen  sagen,  dass 
ich  blos  einmal  die  Gelegenheit  hatte,  den  Anfang  desselben  zu  beobachten. 
Es  bildete  sich  nämlich  ein  etwa  linsengrosser,  braunrother  Fleck,  der  etwas 
juckte  und  über  welchem  die  Epidermis  sich  in  Form  kleiner  Schuppen  ab- 
löste. Es  dauerte  aber  nicht  lange,  und  an  der  Stelle  bildete  sich  eine 
Blase,  die  nach  einiger  Zeit  geborsten  ist.  Was  die  Localisation  des  Exan- 
thems anbelangt,  so  habe  ich  den  Ausschlag  conform  mit  anderen  Autoren 
auf  verschiedenen  Körperstellen  beobachtet,  aber  immer  nur  an  solchen, 
welche  bedeckt  waren  und  wohin  die  Kinder  beim  Kratzen  mit  ihren  Fin- 
gern gelangen  konnten  (Kopf,  Gesicht,  Nacken,  Vorderarme,  Finger,  Zehen, 
Unterschenkel  [selten  Bauuhgegend] ,  nie  Rücken).  Die  Grösse  der  Blasen 
war  verschieden,  stecknadelkopfgross  (und  dann  war  ihre  Zahl  an  einer  Stelle 
bedeutender)  bis  von  der  Grösse  einer  grossen  Erbse.  Die  Pusteln  waren 
schlaff  gefülli.  Der  Inhalt  der  Pusteln  war  dünnflüssig,  etwas  gelblich, 
serös-eitrig. 
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Diese  Pusteln  barsten  bald,  and  ihre  Wandungen  coUabirten  oder  die 
Blasen  füllten  sich  von 'Neuem.  Die  Wandungen  der  Blasen,  namentlich 
der  kleineren,  collabirten  nicht  so  rasch,  sondern  ragten,  bevor  sich  die 
Krosten  gebildet  hatten,  —  längere  Zeit  kegelförmig  empor,  was  ich  einige- 
mal beobachten  konnte.  Die  Ursache  liegt  darin,  dass  das  die  Wandungen 
bildende  Epidermisstratum  ziemlich  dick  war. 

Auf  den  Stellen,  wo  sich  die  Blasen  befanden,  entstanden,  nachdem 
dieselben  geborsten  waren,  Kmsten  yon  verschieden  grossem  Dicken-  und 
Breitendurchmesser. 

Die  Farbe  derselben  war  anfangs  gelblich  (harz-  oder  bemsteinartig). 

Im  Gesichte  waren  die  Kmsten  zuweilen,  wenn  sich  die  Kinder  ge- 
kratzt hatten,  mit  Blut  geflürbt  (schwärzlich).  Bei  einer  längeren  Dauer 
wurde  die  Farbe  der  Krusten  grünlich,  namentlich  wenn  sich  die  Kmsten 
im  Nacken,  an  den  Knieen  und  am  Ellbogen  befanden.  Die  Stellen  er- 
schienen dann  so,  als  ob  man  sie  mit  einer  dicken  Lage  von  trockenem, 
gekochtem  Spinat  bedeckt  hätte.  In  einem  Falle,  wo  eine  zahlreiche  Emp- 
tion  von  Impetigopusteln  im  Nacken  sich  befand,  bildete  sich  eine,  den 
ganzen  Nacken  bedeckende  bräunlichgelbe  Kruste,  welche  infolge  der  Be- 
wegungen des  Halses  und  des  Kopfes  von  zahlreichen  Furchen  durch- 
zogen war. 

Die  gebildeten  Krusten  scheinen  nur  für  die  Krankheit  pathognomo- 
nisch  zu  sein,  wie  sie  schon  Tilbury  Fox  beschrieben  hatte.  In  der  Begel 
pflegen  sie  rundlich  und  von  verschiedenartiger  Grösse  und  Dicke  zu  sein. 

Durch  nachfolgende  Exsudation  können  sie  eine  ziemlich  bedeutende 
Grösse  erreichen.  Namentlich  ist  es  die  Knie-  und  Ellbogengegend,  wo,  wie 
bekannt,  die  Epidermis  eine  ziemlich  dicke  Lage  bildet,  an  welchen  Stella 
man  die  grössten  und  dicksten  Krusten  vorfindet.  Mag  aber  die  Kmste 
noch  so  gross  sein,  so  beobachten  wir  trotzdem  nie  eine  entzündliche  Heaction 
in  ihrer  Umgebung. 

Dieses  erklärt  sich  sehr  leicht  dadurch,  dass  auch  um  die  frischen 
Pusteln  die  Beaction  sehr  gering  ist,  ja  manchmal  die  Pustel  nicht  einmal 
von  dem  geringsten  Entzündungshofe  umgeben  ist.  Wenn  die  Kmste  nicht 
gereizt  wird  (durch  den  Druck,  das  Kratzen  etc.) ,  so  ffkagt  der  Process  an 
zu  heilen.  Zuerst  hört  die  Exsudation  auf  und  die  Kruste  vergrössert  sich 
nicht  mehr.  Die  umliegende  Epidermis  beginnt  zu  wuchern,  zerfasert  sich 
an  der  Peripherie  der  Kruste,  bis  endlich  die  Kruste  abf^lt  oder,  besser  ge- 
sagt, sich  ausschält  wie  eine  Nuss  aus  der  grünen  geborstenen  Schale. 

Diesen  Vorgang  beobachtet  man  nur  an  den  Knieen,  am  Ellbogen 
und  Streckseiten  der  Fingerphalangen. 

Im  Gesichte  beobachten  wir   diese  Wucherung  der  umliegenden  Epi- 
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dermis  nicht.  Auch  die  grösste  Kmste  hinterlässt  nie  eine  Narbe  nach  sich. 
Nor  ein  intensiv  geftrbter  Fleck  macht  nns  daraaf  aufmerksam,  dass  hiei* 
ein  krankhafter  Process  vorhanden  war.  Diese  Flecke  sind  in  der  Regel  viel 
grösser  als  jene,  welche  nach  oberflächlich  sitzenden  Yariolaposteln  ver- 
bleiben. 

Ich  habe  beobachtet,  dass  noch  nach  8  Monaten  die  bräunlich  pig- 
mentirten  Flecke  nach  Impetigopnsteln  sich  nachweisen  Hessen.  Bemerken 
muss  ich  noch ,  dass  an  den  Haaren  diese  Ernsten  nicht  jene  charakteristische, 
streng  umschriebene  rundliche  Form  haben,  sondern  die  Krusten  sind  un- 
r^elmässig  —  ähnlich  denen  bei  Seborrhöe,  mit  welcher  gewiss  manchmal 
die  Impetigo  verwechselt  wird. 

Was  das  Verhalten  der  Lymphdrüsen  anbelangt,  so  muss  ich  aus- 
drücklich bemerken,  dass  ich  zwar  hie  und  da  Drüsenschwellungen  beobachtet 
habe,  namentlich  die  Submaxillardrüsen  waren  geschwollen,  wenn  sich  ein 
Ausschlag  im  Gesichte  befand,  aber  die  Schwellung  war  nie  bedeutend  und 
erreichte  nie  einen  solchen  Grad,  wie  man  das  bei  den  scrophulösen  Eczemen 
zu  beobachten  pflegt.  In  einem  Falle  blos,  bei  einer  Frau,  welche  von  ihrer 
Tochter  angesteckt  wurde,  fand  ich  eine  Drüsenschwellung  in  der  Axilla  bei 
vorhandenen  zwei  Pusteln   an  den  Phalangen  der  Finger  der  linken  Hand. 

Zuletzt  muss  ich  noch  bemerken,  dass  die  ärmeren  Leute  sehr  wohl 
wissen,  dass  dieser  Ausschlag  ansteckend  sei. 

Das  sind  die  Beobachtungen,  welche  ich  an  den  von  mir  behandelten 
Fällen  gemacht  habe,  obwohl,  offen  gesagt,  ich  anfangs  nicht  wusste,  zu 
welcher  Form  der  Dermatosen  ich  diese  Hautkrankheit  zählen  sollte.  Die 
Contagiosität,  der  charakteristische  Ausschlag  und  dessen  Verlauf,  dies  Alles 
deutete  darauf  hin,  dass  wir  es  hier  mit  einem  selbständigen  Ausschlage  zu 
thun  haben.  Es  ist  mir  da  so  gegangen  wie  allen,  welche  zuerst  die  Ge- 
legenheit hatten,  in  einer  Gegend  diesen  Ausschlag  zu  beobachten.  Während 
meiner  Studien  wurde  ich  auf  diese  Dermatose  nicht  aufmerksam  gemacht, 
weil  sie  nicht  in  Prag  bekannt  war. 

Auch  während  meines  fünfjährigen  Dienstes  im  Kinderspitale  kam 
Niemand  darauf,  diese  Krankheit  zu  diagnosticiren ,  obwohl  ich  mich  sehr 
wohl  erinnere,  dass  ich  ähnliche  Fälle  in  der  Spitalsambulanz  beobach- 
tet habe. 

In  der  deutschen  pädiatrischen  Literatur,  namentlich  im  Jahrbuch  und 
im  Archiv  für  Kinderheilkunde  finde  ich  keine  Erwähnung  von  diesem  Haut- 
leiden. Es  ist  zwar  im  Jahrbuche  für  Kinderheilkunde  von  LewkowitschO 


')  Ein  Beitrag  zar  Streitfrage  der  Existenz  der  Impetigo  contagiosa  oder 
parasitaria.    Jahrb.  f.  Kinderheilkunde.    IX.  Band,  S.  803. 
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über  diese  Krankheit  eine  Abhandlung  erschienen,  aber  die  beschriebenen 
Fälle  (drei  an  der  Zahl,  von  welchen  aber  blos  einer  genau  beobachtet  wurde) 
sind  erstens  zu  gering  an  der  Zahl,  um  sich  einen  klaren  Begriff  von  dieser 
Krankheit  machen  zu  können,  und  weiter  fehlen  ihnen  die  Charaktere,  welche 
die  meisten  Autoren  für  die  Impetigo  contagiosa  beanspruchen.  Schon  der 
umstand,  dass  die  Krankheit  so  contagiös  sich  erwies ,  dass  in  5  Tagen  zwei 
Nachbarn  eines  mit  dem  fraglichen  Exanthem  behafteten  Kindes  an  einem 
ähnlichen  Ausschlag  erkrankten,  ohne  mit  demselben  in  directen  Con- 
tact  gekommen  zu  sein,  weiter  die  Beschaffenheit  der  Blasen,  ihre  Verbrei- 
tung über  den  ganzen  Körper,  das  Auftreten  derselben  mit  einem  Schlage 
nach  der  Art  von  anderen  acuten  Exanthemen  etc.,  das  Alles  spricht  dafür, 
dass  die  von  Lewkowitsch  beschriebenen  Fälle  keine  Impetigo  waren. 

Seit  dieser  Zeit  erschien  in  dieser  gediegenen  Fachzeitung  keine  Ab- 
handlung über  diese  Dermatose  und  auch  im  Archiv  für  Kinderheilkunde 
wurde  von  dieser  Hautkrankheit  noch  nie  eine  Erwähnung  gethan. 

Gewöhnlich  wurden  von  uns  diese  Dermatosen  als  Eczema  impetiginosnm 
diagnosticirt  oder,  wo  die  Blasen  zerstreut  waren,  als  Pemphigus.  Dass 
wir  hier  keinen  so  grossen  diagnostischen  Fehler  gemacht  haben,  sogar  vom 
Standpunkte  der  erfahrensten  Dermatologen,  davon  gibt  uns  am  besten  den 
Beweis  der  Ausspruch  WeyTs  0  ^  seinem  Artikel  über  Pemphigus.  Weyl 
sagt  wörtlich ,  dass  der  Pemphigus  in  vielen  Fällen  als  eine  locale  Erkran- 
kung sich  manifestiren  kann,  bedingt  durch  eine  blos  locale  Infection,  welche 
nicht  zu  einer  AUgemeininfection  führte. 

Wir  haben  ja  oft  die  Gelegenheit,  ähnliche  Analogien  bei  anderen 
exquisit  infectiösen  acuten  Hautkrankheiten  zu  beobachten.  Es  ist  ja  be- 
kannt, dass  bei  der  Inoculation  der  Blattern  zuweilen  blos  die  localen 
Blattern  zum  Vorschein  kamen,  ohne  dass  sich  die  allgemeine  Eruption  ge- 
zeigt hätte. 

Ja,  ich  habe  einigemal  beobachtet,  dass  Leute,  welche  blatternkranke 
Kinder  gepflegt  haben,  nicht  selten  einzelne  Blatternpusteln  an  Händen  and 
im  Gesichte  bekamen,  ohne  dass  diese  locale  Ansteckung  zu  einer  Allge- 
meinerkrankung geführt  hätte.  Dass  man  es  in  den  von  mir  beobachteten 
Fällen  mit  einem  localen  Pemphigus  zu  thun  hatte,  lässt  sich,  wie  ich  später 
zeigen  werde,  nicht  annehmen. 

Um  also  noch  einmal  auf  die  Merkmale  zurückzukommen,  welche  die 
Impetigo  contagiosa  vom  Pemphigus  acutus  unterscheiden,  muss  ich  be- 
merken ,  dass  erstens  das  Bild  des  Pemphigus  bei  Kindern  noch  nicht  so 
genau  charakterisirt  ist,   und  beim  Durchlesen  der   einzelnen  Formen  von 


^)  Weyl,  Ziemssen's  Handbuch  der  Hautkrankheiten.  I.  1883,  8.  589. 
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Pemphigus,  die  man  bei  Kindern  beschreibt,  drängt  sich  unwillkürlich  einem 
Jeden  der  Gedanke  auf,  dass  der  Pemphigus  (wie  das  Eczem)  der  Ausdruck 
ätiologisch  verschiedenartiger  Processe  sein  kann.  So  z.  B.  beschreibt  Bohn 
einen  Pemphigus  bei  Neugeborenen,  welcher  dadurch  entstand,  dass  die 
Hebamme  die  Kinder  in  heissem  Wasser  gebadet  hatte.  Auch  die  Formen 
des  Pemphigus  contagiosus,  welche  Klemm  ^)  bei  Kindern  beschrieben  hatte, 
können  nicht  mit  den  von  mir  beobachteten  Fällen  der  Impetigo  ver- 
wechselt werden.  Aus  demselben  Grunde  gehören  auch  diejenigen  Fälle  eines 
Blasenausschlags,  welcher  epidemisch  nach  einer  Impfung  auf  der  Insel  Bügen 
entstand,  vielleicht  nicht  zur  Impetigo,  obwohl  Prof.  Eich  hör  st')  das  be- 
hauptet. 

Die  ganze  Beschreibung  des  Ausschlages,  welcher  sich  als  sehr  con- 
tagiös  erwiesen  hatte,  den  ganzen  Körper  befiel  und  epidemisch  aufge- 
treten ist,  spricht  sehr  viel  dagegen,  dass  man  es  hier  mit  einer  Impetigo 
Fox  zu  thun  hatte.  Wenigstens  was  meine  Beobachtungen  anbelangt,  die 
mit  den  Beobachtungen  Anderer  übereinstimmen,  habe  ich  nie  gesehen,  dass 
sich  in  einem  einzigen,  von  mir  beobachteten  Falle  eine  Allgemeineruption, 
wie  man  es  bei  Pemphigus  contagiosus  beobachtet,  eingestellt  hätte').  Die 
Formen  des  chronischen  Pemphigus,  an  die  man  auch  denken  könnte,  sind 
bei  Kindern  sehr  selten. 

Es  darf  aber  nicht  geläugnet  werden,  dass  in  seltenen,  sporadisch  auf- 
tretenden Fällen,  wo  die  Pusteln  nur  vereinzelt  sind,  die  Diagnose  zwischen 
Pemphigus  und  Impetigo  contagiosa  schwierig  sein  kann.  Doch  bei  näherer 
Betrachtung  und  Verfolgung  des  ganzen  Verlaufes  der  Krankheit  kommt  man 
zur  richtigen  Diagnose.  Uebrigens  war  es  nicht  der  Pemphigus,  mit 
welchem  diese  Krankheit  verwechselt  wurde,  sondern  der  zufällige  Befund  von 
Pilzen,  welche  Oeber^)  in  dem  Inhalte  der  Pusteln  fand,  bewog  denselben, 
die  Krankheit  als  eine  mit  dem  Herpes  tonsurans  vesiculosus  identische 
Dermatose  zu  erklären. 

Ebenfalls  gibt  Lang  in  der  Wiener  med.  Presse  an,  dass  Impetigo 
contagiosa  identisch  sei  mit  Herpes  tonsurans ').  Jetzt  hat  sich  aber  ge- 
zeigt,   dass    in  vielen  Fällen  nicht  einmal  die   von  Kaposi  beschriebenen 


0  Archiv  f.  Dermatologie  und  Syphilis  1872,  S.  451. 

')  Deber  die  auf  Rügen  infolge  der  Pockenimprung  in  diesem  Sommer  auf- 
getretene Krankheit    Berl.  klin.  Wochenschrift  1885,  S.  711. 

')  Stellwagon  in  Amerika  dagegen  betrachtet  Impetigo  auch  als  eine  All- 
gemein-Erkrankang. 

<)  Wiener  med.  Presse  1876. 

*)  Wiener  med.  Presse  1877. 
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Pilze  gefunden  wurden  (Taylor '),  Pontoppidan "),  Unna*),  Peagnet 
und  Andere),  so  dass  der  parasitäre  Ursprung  der  Impetigo  bis  jetzt  nicht 
nachgewiesen  ist. 

Ausserdem  ist  von  Behrend  bewiesen  worden,  dass  bei  einem  Knaben 
Impetigo  contagiosa  gleichzeitig  mit  Herpes  tonsurans  vorgekommen  ist,  dass 
also  beide  Krankheiten  neben  einander  bestehen  kOnnen,  ohne  dass  die  eine 
das  Bild  der  anderen  verwischt.  Uebrigens,  was  sehr  wichtig  ist,  kommt 
Impetigo  contagiosa  sehr  hftufig  am  behaarten  Kopftheile  vor,  ohne  dass 
dieselbe  den  Verlust  der  Haare  hervorriefe,  wie  wir  es  beim  Herpes  tonsu- 
rans beobachten. 

Weiter  kann  die  Verwechslung  dieses  Ausschlages  mit  einem  Eczema 
impetiginosum  geschehen,  namentlich,  wenn  wir  die  Beschreibung  des  Eczema 
impetiginosum  nach  Bohn  mit  derjenigen  vergleichen,  welche  von  Impetigo 
existirt*). 

Bohn  charakterisirt  diese  Dermatose  folgender  Weise: 

Das  Eczema  impetiginosum  (welchem  er  eine  specielle  Abhandlnng 
unter  den  anderen  Eczemarten  widmet),  charakterisirt  sich  dadurch,  dass 
sich  sehr  rasch  an  der  Haut  grössere  Pusteln  bilden ,  welche  entweder  ge- 
wölbt oder  gedeUt  sind  und  einen  gerötheten  Rand  zeigen.  Sehr  hAnfig 
nehmen  sie  in  ihren  Dimensionen  zu.  Sticht  man  sie  an,  so  fCÜlen  sie  sich 
von  Neuem,  dauern  ziemlich  lange  und  trocknen  langsam  zu  gelblichen 
Krusten  ein.  Die  Krusten  kleben  sehr  lange  an  der  Haut  fest.  Nachdem 
sie  abgefallen  sind,  hinterlassen  sie  keine  Narben.  Das  Jucken,  welches  sie 
verursachen,  ist  unbedeutend.  Ihr  Sitz  ist  meistens  an  den  Eztremitftten 
und  im  Gesichte.  Selten  findet  man  sie  am  Rumpfe.  Wenn  sie  im  Gesichte 
vorkommen,  so  verbreiten  sie  sich  auch  auf  die  Schleimhaut  der  Lippen  und 
der  vorderen  Mundhöhle,  wo  sie  fthnliche  Veränderungen,  wie  die  Aph- 
then hervorrufen. 

Bei  dieser  Form  des  Ausschlages  beobachtet  man  gewöhnlich  keine 
andere  Form  des  Eczems  (namentlich  also  nicht  Knötchen  und  kleine  Blfis- 
chen).  Die  Krankheit  kann  ziemlich  rasch  verlaufen ,  wo  sie  dann  4  bis 
6  Wochen  dauert,  oder  verläuft  chronisch.  Der  acut  verlaufende  Ausschlag 
pflegt  nicht  selten  bei  einem  und  demselben  Kinde  durch  einige  Jahre  im 


0  Clinical  observat  of  cont.  Impetigo.  The  Boston  med.  and  sorgical 
Jonra.  1872. 

')  Pemph.  acut  cont  adalt.  Vierteljahrsschrift  fSr  Dermat  n.  Syphilis 
1885,  8.  275. 

')  üeber  die  Impetigo  contagiosa.  Vierteljahrsschriffc  f.  Dermat.  u.  Syphilis 
1880,  8.  13. 

*)  Handbuch  der  Kinderkrankheiten  v.  Gerhardt.    (Nachtrag.) 
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Frühlinge  sioh  zu  wiederholen.  Diese  Form  des  Eczems  kommt  mit  einer 
gewissen  Vorliebe  bei  scrophiüösen  Kindern  vor. 

Aus  dieser  Beschreibung  sieht  man,  dass  hier  sehr  viele  Symptome 
sind,  welche  auch  der  Impetigo  angehören.  Hier  dient  uns  aber  die  klas- 
sische Beschreibung  der  Impetigo  und  seine  differentieUe  Diagnose  von  Ec- 
zema impetiginosum,  welche  Kaposi 0  entworfen  hatte,  als  Anhaltspunkt, 
um  beide  Krankheiten  von  einander  trennen  zu  können.  Ich  muss  gestehen, 
dass  diese,  von  Kaposi  angefahrten  Merkmale  der  Impetigo  contagiosa, 
wodurch  sich  dieselbe  vom  Eczema  impetiginosum  unterscheidet,  so  markant 
sind,  dass  ein  Jeder,  der  sie  kennt,  sehr  gut  die  Impetigo  von  einem  im- 
petiginösen  Eczem  unterscheiden  kann. 

Kaposi  gibt  an,  dass  man  bei  Eczema  impetig.  die  Haut  geröthet 
und  infiltrirt  vorfindet,  dagegen  bei  Impetigo  pflegt  die  Haut  nicht  infiltrirt 
zu  sein,  auch  bilden  sich  bei  Impetigo  keine  Knötchen ,  sondern  blos  Blasen 
von  verschiedener  Orösse.  Dazu  bemerke  ich  noch  weiter,  dass  die  einzelnen 
Efflorescenzen  bei  Eczema  impetig.  nie  so  scharf  begrenzt  sind  wie  bei 
Impetigo. 

Zwischen  den  Pusteln  bei  Impetigo  ist  die  Haut  immer  normal,  da- 
gegen bei  Eczema  impetig.  erscheint  die  Haut  immer  mehr  oder  weniger 
verändert,  mit  Knötchen  oder  Schuppen  bedeckt  etc. 

Ausserdem  habe  ich  bei  Impetigo  nie  so  confluirende  und  zahlreiche 
Eruptionen,  wie  bei  Eczema  impetig.  beobachtet. 

So  viel  muss  ich  auch  bemerken,  dass  in  manchen  Fällen  von  Eczema 
impetig.  das  secemirte  Secret  ansteckend  ist.  Denn  die  Kinder,  welche 
den  Ausschlag  kratzen,  bekommen  häufig  wehe  Finger  und  auch  die  Ange- 
hörigen, welche  die  afficirten  Stellen  reinigen,  stecken  sich  an.  Namentlich 
sind  es  wieder  die  Mütter,  welche  bei  dieser  Gelegenheit  wehe  Finger  zu 
bekommen  pflegen. 

Weiter  darf  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  das  Eczema  impetig.  ein 
starkes  Jucken  hervorruft,  so  dass  die  Kinder  die  afticirten  Stellen  ausgiebig 
kratzen,  wodurch  die  Heilung  sehr  verzögert  wird. 

Nebenbei  beobachten  wir  bei  Eczema  impetig.,  dass  die  hier  vorhande- 
nen Krusten  früher  als  bei  Impetigo  abfallen  und  nach  sich  röthliche  Flecke 
hinterlassen,  welche  eine  längere  Zeit  sich  abschilfern,  was  man  bei  Impetigo 
gewöhnlich  nicht  beobachtet. 

Ich  muss  aber  bemerken,  dass  Riegel  Fälle  beschreibt,  wo  bei  einem 
9jährigen  Mädchen  Flecken  am  Fussrücken  nach  Impetigo  geblieben  sind, 
welche  sich  so  schuppten  —  wie  bei  einer  Psoriasis'). 

1)  Wiener  med.  Presse  1871. 

«)  BerL  kl.  Wochenschrift.    Jahrg.  1881,  Kr.  13. 
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Ich  habe  aber  nie  gerade  so  wie  Kaposi  eine  Abschilfemng  der  Epi- 
dermis an  den  nach  Impetigo  gebliebenen  Flecken  beobachtet. 

Nach  Impetigo  bleibt  blos  die  verflU-bte  Stelle.  Auch  die  Ernsten 
sind  bei  Eczema  impetig.  anders  geformt  als  bei  Impetigo,  indem  ihre  Dicke 
und  Farbe,  wie  auch  ihreOestalt  eine  andere  ist.  Die  Krusten  bei  Eczema 
impetig.  sind  gewöhnlich  d&nner,  nicht  so  streng  umschrieben,  wie  bei  Impetigo. 

Unter  den  Krusten  pflegt  die  Secretion  viel  bedeutender  zu  sein  ab 
unter  den  Krusten  der  Impetigo.  Die  Form  der  Krusten  bei  Impetigo  ist 
gewöhnlich  rundlich. 

Wie  schon  erwähnt,  ist  die  Impetigo  contagiös ,  was  von  Eczema  im- 
petiginosum  nicht  so  bekannt  ist.  üebrigens  aber  muss  ich  bemerken,  dass 
in  manchen  Fällen  des  Eczema  impetiginosum  sich  der  Gedanke  aufdrängt, 
ob  vielleicht  nicht  ein  gewöhnliches  Eczem  zufälliger  Weise  sich  mit  einer 
Impetigo  contagiosa  complicirt  hätte,  indem  ja  bekannt  ist,  dass  Impetigo 
mit  Herpes  tonsurans  und  auch  mit  Vaccina  0  ^^^  anderen  Ansschlfigen 
complicirt  an  einem  und  demselben  Individuum  beobachtet  wurde. 

Das  am  meisten  Charakteristische  för  diese  Krankheit  ist  aber  die 
deutliche  Ansteckbarkeit ,  welche  von  allen  Autoren,  die  diese  Krankheit 
beobachtet  haben,  angef&hrt  wird. 

Ebenfalls  könnte  man  noch  diese  Krankheit,  falls  die  Efflorescenzen 
nur  sporadisch  auf  einzelnen  Körpertheilen  vorkommen,  mit  syphilitischen 
bull«ösen  Ausschlägen  verwechseln.  Doch  wer  nur  ein  wenig  mit  der  Pädiatrik 
sich  befasst,  weiss  ganz  gut,  dass  die  bullösen  Hautsyphiliden  mit  Ausnahme 
des  Pemphigus  syphiliticus  der  Neugeborenen  sehr  selten  sind,  es  ist  also  gar 
nicht  nöthig,  die  differentielle  Diagnose  dieser  beiden  Dermatosen  anzuführen. 

In  einem  Falle  dagegen,  wo  die  Impetigo  mit  Prurigo  complicirt  war, 
war  ich  anfangs  im  Beginne  der  Krankheit,  wo  der  ganze  Körper  mit  Kratz* 
effecten  bedeckt  war  und  zahlreiche  Pusteln  an  den  Streckseiten  der  Finger 
und  Zehen  sich  befanden,  nicht  im  Stande,  sogleich  eine  Diagnose  zwischen 
Scabies   und  Impetigo   zu  machen.     (Denn   wie  bekannt,  bildet  die  Krätze 


0  Eichhorst  l.  c.  Auch  ich  habe  einen  Fall  beobachtet^  wo  die  Impfung 
beschuldigt  wurde,  dass  sie  den  Ausschlag  erzeugt  habe.  Ich  habe  mich  aber 
überzeugt,  dass  das  nur  ein  ZQfall  war.  Die  Impfung  (mit  auimaler  Lymphe) 
war  in  diesem  Falle  erfolglos,  und  erst  nach  einiger  Zeit  (14  Tillen)  nach  der 
Impfung  zeigten  sich  Impetigopusteln  an  der  Oberlippe. 

Stellwagon  bestreitet  in  Med.  News  1883  entschieden,  dass  die  Impetigo 
mit  der  Vaccination  im  Zusammenhange  wäre. 

Nach  dem  Autor  ist  Impetigo  contagiosa  eine  Allgemeinerkranknng  nach 
Art  der  acuten  Exantheme,  was  ich  entschieden  wenigstens  für  meine  Beobachtan- 
gen  bestreiten  muss. 
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zuweilen  bei  Kindern  grössere  Blasen  und  nicht  die  charakteristischen 
Gänge  wie  bei  Erwachsenen.)  Erst  durch  den  weiteren  Verlauf,  wo  sich 
auch  höher  oben  an  den  Unterschenkeln  einzelne  ßlasen  mit  den  charak- 
teristischen Krusten  gebildet  haben,  war  es  mir  möglich,  eine  stricte  Dia- 
gnose zu  machen.  Das  Kind  war  anfangs  ohne  Erfolg  an  Scabies  ambulando 
behandelt.  Nachdem  die  Krankheit  diagnosticirt  wurde,  verschwand  sie  ent- 
sprechend behandelt  sehr  bald. 

Was  die  Aetiologie  dieser  Krankheit  anbelangt,  lässt  sich  nicht  läug- 
nen,  dass  das  kindliche  Alter  für  diese  Krankheit  am  meisten  disponirt  ist, 
und  die  meisten  Beobachter,  welche  die  Impetigo  Fox  beschrieben  haben, 
fanden  dieselbe  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  bei  Kindern.  Eine  Ausnahme 
von  dieser  Beobachtung  ist  die  von  Pontoppidan  in  Kopenhagen  gemachte, 
welcher  mehr  Fälle  bei  Jünglingen  und  älteren  Mädchen  als  bei  kleineren 
Kindern  beobachtet  hatte  0*  So  viel  ist  sicher,  dass  das  jugendliche  Alter 
mehr  zu  dieser  Krankheit  disponirt  als  die  Erwachsenen. 

Die  Ursache  mag  darin  liegen,  dass  die  Haut  bei  Kindern  zart  und 
Tulnerabler  ist  als  bei  Erwachsenen.  Zugleich  kommen  bei  Kindern  viel 
häufiger  leichte  Verletzungen  an  den  Hautdecken  vor  als  bei  Erwachsenen, 
wodurch  die  Aufnahme  des  inficirenden  Agens  leichter  geschehen  kann.  Die 
Eruption  bei  Kindern  ist  immer  viel  zahlreicher  als  bei  Erwachsenen. 

Die  Krankheit  befUUt  mit  Vorliebe  Kinder  ärmerer  Eltern,  wie  schon 
Fox,  Kaposi,  Unna  und  andere  Autoren  beobachtet  haben.  Auch  die 
von  mir  beobachteten  Fälle  betrafen  meist  Kinder  ärmerer  Leute,  obwohl 
auch  einige  unter  ihnen  Kinder  betrafen,  deren  Verhältnisse  sehr  günstig 
waren.  Einen  grossen  Einfluss  auf  die  Entstehung  der  Krankheit  haben 
überfüllte  Wohnungen.  Die  meisten  Fälle,  die  ich  beobachtet  habe,  gehörten 
Familien  an,  deren  Wohnungsräume  im  Verhältnisse  zu  der  Zahl  der  Bewohner 
etwas  beschränkt  waren.  Ob  auch  die  Beschaffenheit  des  Bodens  einen  Ein- 
fluss auf  die  Entstehung  der  Krankheit  hatte,  kann  ich  nicht  behaupten, 
indem  ich  in  diesem  Sinne  keine  Erfahrung  habe. 

Dagegen  hatte  Beach  in  Wooster  eine  Epidemie  beschrieben,  wo  die 
Krankheit  in  einer  Oasse  geherrscht  hatte,  welche  auf  einem  früher  mora- 
stigen Boden  errichtet  wurde*). 

Die  Krankheit  ist  ansteckend,  was  einestheils  durch  successive  Er- 
krankung vieler  Mitglieder  einer  Familie  bewiesen  wird,  anderentheils  sind 
directe  Impfversuche  mit  dem  Inhalte  der  Blasen  gemacht  worden  —  und 


')  Pontoppidan,  Pemphigus   acutus   contagiosus  (Impet.   cont.  Tilbnry 
Fox).    Vicrteljahrsschrift  für  Dermat.  n.  Syphilis  1885,  S.  275. 

*)  Epidemie  of  impetigo  contag.    New  York  med.  Record  1888. 
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zwar  mit  positivem  Erfolge  —  yon  FoxO>  Harlinger'),  Biegel*).  Am 
häufigsten  entsteht  die  Ansteckung  in  der  Schale,  wenigstens  ich  konnte 
überall  nachweisen,  dass  die  Schulkinder  die  Ansteckung  nach  Hanse  ge- 
bracht haben.  Nicht  immer  aber  waren  es  die  Schulkinder  in  der  Familie 
selbst,  welche  zuerst  erkrankten. 

In  einem  Falle  habe  ich  beobachtet,  dass  zuerst  das  jüngste  Kind  6^ 
krankte,  welches  die  Schule  nicht  besucht  hatte.  Aber  es  stellte  sich  her- 
aus, dass  das  Kind  mit  anderen  Schulkindern  gespielt  hatte,  welche  mit 
diesem  Ausschlage  behaftet  waren.  Am  raschesten  geschieht  die  Ansteckmig 
in  den  Fällen,  wo  der  Ausschlag  am  behaarten  Eopftheile  sich  befindet 
Wenn  nun  die  kranken  Kinder  gekämmt  werden  und  der  benutzte  Kamm 
nicht  genügend  gereinigt  zum^  Kämmen  der  übrigen  Mitglieder  der  Familie 
benützt  wird,  so  erscheinen  sehr  bald  Effiorescenzen  bei  den  anderen  Mit- 
gliedern der  Familie*). 

In  einer  Familie  steckte  sich  die  Tochter  zuerst  an  und  zwar  auf  die 
Art,  dass  sie  den  Hut  ihrer  mit  Impetigo  contagiosa  am  behaarten  Eopf- 
theile behafteten  Mitschülerin  probirte.  Bei  diesem  Mädchen  zeigte  sich  der 
Ausschlag  zuerst  am  behaarten  Kopftheile  und  von  dem  Mädchen  steckten 
sich  rasch  die  übrigen  Mitglieder  der  Familie  an. 

Das  Wesen  des  Contagium  ist  bis  jetzt  unbekannt.  Kaposi  war  es, 
der  zuerst  ^)  Pilze  in  dem  Inhalte  der  Blasen  gefunden  hatte.  Auch  Crocker  *), 
PayreO,  Piffard")  und  Andere  fanden  Pilze.  Dagegen  Unna,  Pon- 
toppidan  waren  nicht  im  Stande,  charakteristische  Pilze  für  diese  Derma- 


0  1.  c. 

*)  Impetig.  contag.    Philadelph.  med.  and  sarg.  Repert  8.  Sept. 

»)  1.  c. 

*)  Es  darf  nicht  geläugnet  werden^  dass  der  Hygiene  der  Haare  bei  Kin- 
dern za  wenig  Aufmerksamkeit  geschenkt  wird.  Es  ist  die  Pflicht  des  Arztes, 
die  Eltern  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  es  manche  infectiöse  Haarkrank- 
heiten gibt ,  welche  durch  unreine  Kämme  oder  Haarbürsten  Terbreitet  werden. 
Ich  bin  überzeugt,  dass  viele  Formen  der  prämaturen  Alopecie  im  Kindesalter 
schon  ihren  Anfang  genommen  haben  und  zwar  dadurch,  dass  die  Haarkrankheit 
von  den  kranken  älteren  Familienmitgliedern  auf  die  Kinder  übertragen  wurde. 
In  allen  Familien,  wo  die  älteren  Hitglieder  an  einer  Alopecie  und'  Schuppen- 
bildung  in  den  Haaren  leiden,  sollen  die  Kinder  eigene  Kämme  haben.  Ans  dem- 
selben Grunde  erlaube  ich  nie,  dass  die  Haarachneider  beim  Haarschneiden  mit 
ihren  inficirten  Haarbürsten  den  Kindern  den  Kopf  reinigen. 

»)  1.  c. 

^)  On  the  contag.  of  Impetigo  contag.    Lancet,  Mai  1881. 

0  New  York  med.  Journal  1872. 

')  Report  of  the  departm.  for  diseases  of  the  skin  in  St  Thomas'  Hospital. 
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tose  zu  finden.  So  lange  es  uns  nicht  gelingen  wird,  einen  Pilz  zu  finden, 
der  eingeimpft  diese  Dermatose  hervorruft,  so  lange  bleibt  die  Frage  von 
dem  mycotischen  Ursprünge  der  Impetigo  unerledigt. 

Trotzdem  wir  aber  noch  nicht  das  Wesen  des  Contagium  kennen,  so 
müssen  wir  diese  Krankheit  als  eine  ansteckende  und  zwar  durch  den  Con- 
tact  oder  die  Autoinoculation  betrachten.  Aus  diesem  Grunde  ist  es  auch 
fraglich,  ob  die  Impetigoepidemien,  wo  sich  der  Ausschlag  auf  einmal  auf 
den  ganzen  Körper  verbreitet  hatte,  wirklich  Impetigo  waren. 

Die  meisten  Effiorescenzen  dieses  Exanthems  findet  man  an  den  peri- 
pheren unbedeckten  Körperpart ien.  Einen  klassischen  Fall  habe  ich  in  Er- 
innerung, wo  ich  sah,  dass  nur  die  unbedeckten  oder,  besser  gesagt,  mit  den 
Fingern  des  Individuums  erreichbaren  Körperpartien  von  dem  Ausschlage 
heimgesucht  wurden.  Der  Fall  betraf  ein  Kind,  welches  gewöhnt  war,  ein 
kurzes  Tricotkleidchen  zu  tragen.  Obwohl  die  Eruption  des  Ausschlages 
ziemlich  bedeutend  war,  so  fand  ich  den  Ausschlag  blos]  an  den  Hautpartien, 
welche  von  den  eng  anliegenden  Kleidchen  unbedeckt  waren.  Ich  will  aber 
nicht  läugnen,  dass  durch  ein  zufälliges  Kratzen  am  Rumpfe  durch  die  Auto- 
inoculation der  Ausschlag  dorthin  verpflanzt  werden  kann.  Ich  habe  aber 
nur  einmal  bei  einem  mit  einer  Impetigo  behafteten  Kinde  einzelne  Pusteln 
in  der  Inguinalgegend  gefunden.  Auch  der  Umstand,  dass  bei  Erwachsenen 
die  Impetigopusteln  sehr  häufig  blos  im  Gesichte  oder'  an  den  Streckseiten 
der  Fingerphalangen  sich  befinden,  spricht  dafür,  dass  die  Ansteckung  hier 
durch  die  Reinigung  der  mit  Impetigo  behafteten  Kinder  geschehen  ist. 
Nicht  selten  machten  auch  die  Mütter  der  kranken  Kinder  darauf  aufmerk- 
sam, dass  sie  seit  der  Zeit,  wo  ihre  Kinder  an  dem  Ausschlag  leiden,  schwü- 
rige Finger  bekommen,  was  früher  bei  ihnen  nie  vorgekommen  ist. 

Diese  Propagation  des  Ausschlages  durch  Autoinoculation  ist  auch  der 
Grund,  warum  in  manchen  Fällen  die  Krankheit  so  lange  dauert. 

Was  den  Verlauf  der  Krankheit  anbelangt,  so  ist  derselbe  von  meh- 
reren Umständen  abhängig.  Je  geringer  die  Eruption,  je  fleissiger  das  Kind 
gereinigt  wird,  desto  kürzer  ist  in  der  Regel  der  Verlauf.  Auch  die  ent- 
sprechende Behandlung  hat  einen  günstigen  Einfluss  auf  die  Dauer  des 
Ausschlages. 

Bei  ungenügendem  Befolgen  der  ärztlichen  Rathschläge  kann  die  Kran  k- 
beit  monatelang  dauern. 

Gefährlich  ist  diese  Krankheit  sicher  nicht,  aber  der  Arzt  muss  sie 
kennen,  denn  sie  ist  ansteckend  und  sollen  Kinder,  welche  mit  dieser  Krank- 
heit behaftet  sind,  die  Schule  nicht  besuchen. 

Schon  aus  kosmetischen  Gründen  soll  man  die  Krankheit  zu  verhüten 
ArclüT  for  Kinderheilkunde.    VUI.  Bd.  12 
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trachten,  denn  die  dicken  Krusten  an  den  Handrücken  und  im  Gesichte  der 
Kinder  machen  auf  den  Beobachter  keinen  angenehmen  Eindruck. 

Ausserdem  findet  man  sehr  häufig  bei  Kindern,  welche  mit  Impetigo 
capitis  behaftet  sind,  bei  ungenügender  Reinlichkeit  Phthiriasis,  welche  w^n 
dem  Vorhandensein  der  Krusten  und  Blasen  sehr  schwer  zu  beseitigen  ist 

Therapie.  Diese  hat  den  Zweck,  einestheils  die  Heilung  der  Pusteln 
zu  Stande  zu  bringen  und  dann  zweitens  die  Entstehung  von  neuen  Pusteln 
zu  verhüten.  Es  darf  nicht  geläugnet  werden,  dass  man  in  manchen  Fällen 
umsonst  die  entsprechenden  Mittel  anwendet,  um  die  Kinder  vor  neuen  Enip- 
tionen  dieses  Ausschlages  zu  schützen,  und  zwar  überall  dort,  wo  die  Rein- 
lichkeit nicht  so  beobachtet  wird,  wie  es  der  Arzt  anordnet. 

Desshalb  sind  die  Aerzte  in  Betreff  der  Behandlung  nicht  einig;  wfthrend 
einzelne  behaupten,  dass  die  Krankheit  mit  keinen  Mitteln  bekämpft  werden 
kann,  sind  andere  wieder  hier,  welchen  gevrisse  Mittel  gute  Dienste  bei  der 
Behandlung  dieses  Ausschlages  geleistet  haben. 

Schon  Kaposi 0  macht  darauf  aufmerksam,  dass  Zink-  und  Piilcipi- 
tatsalben  das  Exanthem  zur  rascheren  Abheilung  bringen. 

Taylor')  empfahl  Zink  mit  Benzo6,  S qu ir e ')  empfiehlt  die  Kroaten 
zu  entfernen ,  die  Stellen  mit  Jodoform  einzustreuen  und  mit  Glycerin  za 
bestreichen. 

Payre^)  empfiehlt  weisse  Präcipitatsalbe. 

Ich  habe  in  den  von  mir  beobachteten  Fällen  mit  ausgezeichnetem 
Erfolge  Sublimatwaschungen  (l^/oo)  angewandt.  In  Fällen,  wo  man  sonst 
die  Kinder  rein  halten  konnte,  verschwanden  diese  Eruptionen  bald  and  die 
Becidiven  blieben  bald  aus.  Bei  ausgebreiteten  Pustelbildungen  sind  Sabli- 
matbäder  unter  Anwendung  der  nöthigen  Kautelen  sehr  vortheilhaft.  In 
einem  einzigen  Bade  können  mehrere  erkrankte  Mitglieder  der  Familie  nacli 
einander  baden,  ohne  dass  man  von  Neuem  Sublimat  hinzusetzen  müsste 
(früher  muss  aber  ein  jedes  Kind  ein  separates  Reinigungsbad  nehmen),  b 
reicheren  Familien  dagegen  muss  man  jedenfalls  fär  einen  jeden  Kranken 
eine  neue  Solution  von  Sublimat  machen.  (Beim  Auflösen  des  Sublimates 
muss  man  immer  dafär  sorgen,  dass  die  Kinder  nicht  früher  in  das  Bad 
gesetzt  werden,  bis  das  Sublimat  gelöst  ist.)  Kommt  nämlich  das  sich  erst 
lösende  Sublimat  auf  wunde  Stellen  oder  auf  Körpertheile,  wo  die  Epider- 
mis  dünn    ist   (Scrotum,    Labien    etc.),   so  brennt  es  und  verursacht  sogar 


>)  1.  c. 

')  Observation  of  contag.jimpetigo.  The  Boston  med.  and  snrgic.  Joam.  1877. 

')  On  the  treatment  of  Impetigo.    British  med.  Journal,  Hai  1881. 

*)  1.  c. 
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Excoriationen).  Dass  man  bei  der  Verordnung  von  Sublimat  sehr  vonichtig 
sein  und  die  Leute  auf  seine  Giftigkeit  aufmerksam  machen  muss ,  ver- 
steht sich  von  selbst.  Wo  die  Krusten  gewaltsam  früher  entfernt  wurden, 
lasse  ich  bei  ärmeren  Leuten  die  Stellen  mit  fein  gepulvertem  Zucker  ein- 
streuen (Unna^s  Methode  bei  Behandlung  des  Pemphigus),  bei  wohlhabenden 
dagegen  mit  Calomel. 

Wenn  wir  noch  einmal  kurz  das  Gesagte  recapituliren,  so  sehen  wir, 
dass  die  Impetigo  contagiosa  eine  Krankheit  sui  generis  ist^),  wenn  auch 
nach  Unna  der  Name  Lnpetigo  vom  anatomischen  Standpunkte  unrichtig  ist. 

Die  Krankheit  ist  eine  Kinderkrankheit  und  zwar  eine  nicht  so  selten 
vorkommende,  denn  ich  habe  in  Frag  w&hrend  meiner  mehr  als  12jährigen 
ärztlichen  Praxis  mehr  Impetigo-  als  ScabiesfäUe  beobachtet.  Sie  ist  an- 
steckend durch  den  Contact  mit  den  kranken  Individuen ;  der  Ausschlag  sitzt 
in  der  Begel  nur  auf  den  peripheren,  von  Kleidern  unbedeckten  Körperpar- 
tien *).  Gharakterisirt  ist  der  Ausschlag  dadurch,  dass  verschiedenartig  grosse 
Blasen  entstehen ,  welche  dann  Krusten  bilden,  die  anfangs  honiggelb,  später 
bräunlich  bis  grünlich  werden.  Die  Krusten  können  sich  durch  nachfolgende 
Exsudation  vergrössem,  so  dass  sie  bis  2  cm  im  Durchmesser  haben  können, 
erscheinen  namentlich  im  Gesichte  wie  an  die  Hautdecke  angeklebt,  und 
hinterlassen,  wenn  sie  auch  noch  so  lange  dauern,  nie  Narben  nach  sich; 
durch  Nachschübe  kann  die  Krankheit  lange  Zeit  dauern,  namentlich  in 
jenen  Fällen,  wo  die  Kinder  nicht  rein  gehalten  werden.  Nie  habe  ich  be- 
obachtet, dass  diese  Dermatose  auf  einmal  den  ganzen  Körper  befallen  hätte^ 
wie  wir  es  namentlich  beim  acuten  Pemphigus  von  Steiner,  Padova, 
Klemm,  Tardeus  beschrieben  finden. 

Diese  Dermatose  kommt  ziemlich  häufig  vor,  da  sie  aber  wenig  Un- 
annehmlichkeiten den  von  ihr  befallenen  Personen  verursacht,  wird  sie  häufig 
gar  nicht  beachtet,  namentlich  in  den  ärmeren  Familien.  Dieses  ist  der 
Grund,  warum  die  Angaben  über  diese  Dermatose  noch  relativ  so  spär- 
lich sind. 


<)  Neuerdings  hat  Colcott  Fox  (Medical  Society  Transaction  1884)  be- 
hauptet^ Impetigo  sei  nichts  anderes  als  eine  Infection  erodirter  Hautpartien  mit 
eitrigem  Secrete  der  verschiedenartigsten  Natur,  eine  Ansicht,  die  wohl  für  ein- 
zelne Fälle  annehmbar  wäre,  aber  die  Mehrzahl  der  Impetigofälle  nicht  erklären 
könnte. 

*)  Auf  der  Mundschleimhaut  habe  ich  denselben  nie  beoabachtet,  Unna 
(1.  c.)  aber  ja.  Dagegen  weiss  ich  mich  zu  erinnern,  dass  ich  einigemal  bei  Ec- 
zema impetiginosum  auch  eine  Stomatitis  und  Cheilitis  mit  Geschwttrsbildung  be- 
obachtet habe. 
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lieber  die  Diagnose  der  Initialperiode  der 
Fieberkrankheiten  bei  Kindern. 

(Elinischer  Vortrag.) 

Von 
Dr.  Nil  Filatow, 

Privatdocent  an  der  Universität  Moskau. 


1.  üeber  die  Diagnose  der  Fieberkrankheiten  im  AUgemeineiL 

Es  ist  allbekannt,  dass  Kinder  weit  mehr  zn  Fieberprocessen  hinneigen, 
als  Erwachsene;  bei  jeder  Kleinigkeit  tritt  bei  ihnen  Fieber  hinzu,  so  dass 
man  dreist  behaupten  kann,  dass  bei  Kindern  die  Anzahl  der  Fieberkrank- 
heiten bedeutend  grösser  ist  als  bei  Erwachsenen,  und  dass  schon  aus  diesem 
Grunde  allein  die  Diagnose  in  der  Initialperiode  einer  Fieberkrankheit  bei 
einem  Kinde  dem  Arzte  yerhältnissmässig  mehr  Schwierigkeiten  darbietet. 
Diese  Schwierigkeitne  werden  noch  dadurch  vergrössert,  dass  dem  Kindesalter 
vorzugsweise  die  sogenannten  Ephemer-Fieber  eigenthümlich  sind,  welche  obne 
jede  sichtbare  Ursache  erscheinen  und  bei  hohen  Temperaturen  in  24  bis 
72  Stunden  verlaufen,  während  dieser  Zeit  irgend  ein  schweres  Erkranken 
simulirend;  bei  Kindern  begegnen  wir  gewöhnlich  auch  acuten  Infections- 
Exanthemen,  deren  charakteristische  Kennzeichen,  z.  B.  Ausschlag,  nicht  gleich 
Anfangs  auftreten;  hier  muss  auch  noch  hinzugefügt  werden,  dass  kleine 
Kinder  es  nicht  verstehen,  ihre  subjectiven  Empfindungen  auszusprechen, 
oder  sogar  falsche  Aussagen  machen,  so  dass  der  Arzt  sich  genöthigt  sieht, 
auf  ausschliesslich  objectivem  Wege  und  durch  Ausfragen  der  Umgebung 
des  Kranken  der  Ursache  des  Fiebers  auf  den  Grund  zu  kommen. 

Nichtsdestoweniger  gelingt  es  indessen,  bei  genauer  Untersuchung  des 
Kranken  und  einiger  Erfahrung  in  der  Mehrzahl  der  Falle  die  Krankheit 
schön  am  dritten  Tage,  nicht  selten  sogar  schon  am  ersten,  mit  Bestimmt- 
heit zu  diagnosticiren.  Der  Zweck  meines  gegenwärtigen  Vortrags  besteht 
namentlich  darin,  Sie  mit  denjenigen  Verfahrungsweisen  bekannt  zu  machen, 
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an  die  man  sich  zu  halten  hat,  um  die  Sache  in  kürzester  Frist  klar  zu 
machen. 

Die  erste  bei  jedem  Fieberkranken  zu  entscheidende  Frage  besteht 
darin:  hängt  das  Fieber  im  gegebenen  Falle  von  irgend  einem  örtlichen 
Erkranken  ab,  oder  erscheint  es  als  Resultat  eines  allgemeinen  Leidens  des 
Organismus,  wie  z.  6.  Typhus,  Scharlach,  Intermittens  und  andere? 

Es  ist  begreiflich ,  dass  diese  Frage  nur  durch  genaueste  objective 
Untersuchung  des  Kranken  gelöst  werden  kann,  mit  dem  Zwecke  bei  dem- 
selben irgend  ein  öi-tliches  Leiden  zu  entdecken,  wodurch  das  Fieber  sich 
erklären  Hesse,  oder  umgekehrt,  um  mit  Eecht  sagen  zu  können,  dass  im 
gegebenen  Falle  kein  örtliches  üebel  vorliegt,  und  wir  es  hier  folglich  mit 
allgemeiner  Erkrankung  des  Organismus  zu  thun  haben. 

Es  ist  nicht  meine  Absicht,  Ihnen  alle  die  örtlichen  Krankheiten  auf- 
zuzählen, von  denen  das  Fieber  abhängen  kann,  da  die  Mehrzahl  derselben 
Allen  bekannt  ist,  wie  z.  B.  alle  Entzündungen  der  inneren  Organe,  sondern 
ich  beabsichtige  Dire  Aufmerksamkeit  erstens  auf  die  einander  ähnlichen 
Krankheiten  zu  lenken,  wie  auch  auf  diejenigen  Symptome,  welche  nicht  in 
die  Augen  fallen,  und  daher  entweder  ganz  übersehen,  oder  nicht  nach 
Verdienst  gewürdigt  werden ;  und  zweitens,  auf  einige  Umstände  hinzuweisen, 
welche  zu  Fehlerquellen  von  Seiten  des  Arztes  bei  Schätzung  der  Ursachen 
des  Fieberzustandes  werden  können. 

Wenn  man  zur  Untersuchung  eines  Fieberkranken  schreitet,  ist  es  vor 
Allem  nothwendig,  ihn  zu  entkleiden  und  die  ganze  Oberfläche  seines  Körpers 
zu  besichtigen.  Diese  Regel  ist  freilich  nicht  neu,  sie  wird  jedoch  lange 
nicht  so  häufig  befolgt,  als  sie  es  verdient,  und  es  ist  daher  nicht  überflüssig, 
sie  beständig  zu  wiederholen. 

In  vielen  Fällen  reicht  schon  die  blosse  Besichtigung  des  Körpers  voll- 
kommen bin,  um  die  Ursache  des  Fiebers  schon  am  ersten  Tage  der  Krank- 
heit zuerkennen.  Dies  gilt  namentlich  bei  allen  fieberhaften  Hautkrank- 
heiten, welche  sich  von  den  acuten  Infections-Exanthemen  unter  Anderen  auch 
dadurch  unterscheiden,  dass  der  Ausschlag  bei  ihnen  schon  am  ersten  Tage 
des  Erkrankens  hervortritt,  wogegen  er  bei  den  Infections-Exanthemen  erst 
am  zweiten  (Scharlach)  oder  am  dritten  Tage  (Blattern,  Masern)  erscheint. 

Die  fieberhaften  Hautkrankheiten  im  Kindesalter  sind  nicht  zahlreich ; 
hierher  gehören  1)  verschiedene  Entzündungsprocesse,  wie  die  erysipelatose, 
phlegmonöse  und  faruncolose  Entzündung,  von  denen  ich  nicht  reden  werde^ 
da  dieselben  von  solchen  Schmerzen  begleitet  und  durch  so  scharfe  Kenn- 
zeichen charakterisirt  werden,  dass  man  sie  unmöglich  übersehen  und  schwer 
verkennen  kann;  und  2)  verschiedene  Ausschläge,  namentlich  Urticaria» 
Erythema  nodosum  und  Purpura. 
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Die  Urticaria  selbst  bei  einem  Kinde  zu  übersehen,  ist  nicht  leicht, 
da  die  für  dieselbe  charakteristischen,  rasch  erscheinenden  und  eben  so  rasch 
wieder  verschwindenden  weissen  Quaddeln,  gleichsam  wie  dorch  Verbrennen 
an  Nesseln  erzeugt,  gewöhnlich  über  den  ganzen  KOrper  verbreitet  sind  und 
heftig  jucken.  In  diagnostischer  Beziehung  interessant  ist  der  feine  Nessel- 
ausschlag des  Gesichts,  der  durch  seine  GrOsse  und  rOthliche  Farbe  dem 
Morbillen-Exanthem  sehr  ähnlich  sieht.  Bei  Besichtigung  der  ganzen  Körper- 
Oberfläche  wird  die  Sache  sehr  bald  klar ,  da  der  Nesselausschlag  sich  fast 
nie  auf  die  Gesichtshaut  beschränkt,  sondern  sich  gewöhnlich  über  Beine 
und  Bumpf  ausbreitet,  wo  er  in  Gestalt  der  gewöhnlichen  breiten  weisslichen 
Quaddeln  auftritt. 

Die  weisse  Farbe  des  Ausbruchs  hängt  von  der  serösen  Exsudation  in 
den  papillären  Theil  der  Haut  ab,  wobei  die  Capillaren  durch  das  Ezsadat 
zusammengedrückt  werden,  und  der  betroffene  Hauttheil  blass  erscheint;  in 
der  Periode  des  Verschwindens  des  Ausschlags  wird  die  seröse  Flüssigkeit 
resorbirt,  die  Capillaren  überfüllen  sich  mit  Blut  und  der  Ausschlag  rOthet 
sich;  doch  auch  in  dieser  Periode  ist  die  Diagnose  nicht  schwierig,  indem 
der  Nesselausschlag  nie  auf  einmal  in  seiner  ganzen  Stärke  auftritt,  sondern 
in  Paroxysmen  ausbricht,  an  den  früheren  Stellen  verschwindend  und  auf 
neuen  erscheinend,  so  dass  man  neben  den  röthlichen  Flecken  immer  auch 
weisse  finden  kann.  Da  die  Urticaria  oft  zu  andern  Krankheiten  znschlfigt, 
z.  B.  zum  Typhus ,  so  ist  es  begreiflich,  dass  sie  nur  in  dem  Falle  als  Ur- 
sache des  Fiebers  betrachtet  werden  darf,  wenn  ein  sonst  ganz  gesundes  Kind 
von  ihr  befallen  wird,  und  wenn  das  Fieber,  gleichzeitig  mit  dem  Ausschlage 
auftretend,  auch  zugleich  mit  demselben  verschwindet. 

Viel  leichter  ist  es,  dasErythema  nodosum  zu  verkennen,  welches 
verhältnissmässig  selten  vorkommt,  und  daher  den  Aerzten  weniger  bekannt 
ist.  Die  Efiäorenzen  werden  durch  Erscheinen  eines  serösen  Exsudats  im 
Oorium  bedingt,  infolge  dessen  sich  auf  der  Oberfläche  der  Haut  zahlreiche 
Erhöhungen  bilden,  die  zuweilen  leichter  fühlbar  als  dem  Auge  wahrnehm- 
bar sind ;  beim  Betasten  erscheinen  sie  in  Gestalt  dichter  in  der  Haat  fest- 
sitzender Knoten,  von  der  Grösse  einer  Erbse  bis  zu  der  einer  Hasehinss; 
die  Farbe  des  Ausschlags  ist  blassrosa ;  seine  Lieblingssitze  sind  die  Schien- 
beine und  Antibracbien ;  selten  erstreckt  er  sich  auf  die  Lenden  und  noch 
seltener  auf  das  Gesicht ;  und  wenn  das  Erythema  nodosum  hie  und  da  auf 
dem  Rumpfe  vorkommt,  so  geschieht  es  nur  ausnahmsweise;  ich  persönlich 
habe  diesen  Ausschlag  nie  höher  gesehen,  als  auf  dem  Gluteus.  Die  grössten 
und  zugleich  bei  Berührung  schmerzhaftesten  Knoten  sitzen  auf  der  vorderen 
Oberfläche  des  Schienbeins,  wo  im  Umkreise  des  Knotens  zuweilen  eine  ödem* 
artige  Anschwellung  der  Haut  bemerkt  wird.    Die  kleinen  über  die  Lenden 
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und  andere  weiche  Theile  verbreiteten  Knötchen  sind  nicht  schmerzhaft  und 
jucken  nicht. 

Man  muss  im  Auge  behalten,  dass  das  Erythema  nodosum  im  Kindes- 
alter selbst  bei  einer  ganz  geringen  Knotenanzahl  von  Fieber  begleitet  sein 
kann ;  2 — 3  Knoten  z.  B.  auf  dem  Schienbein  oder  in  der  Kniegegend  reichen 
schon  hin  zur  Erklärung  einer  Fiebertemperatur  von  38,5 — 39  •. 

Wer  diesen  Ausschlag  nicht  gesehen  hat,  kann  ihn  mit  verschiedenen 
Krankheiten  verwechseln,  denen  er  ganz  und  gar  nicht  ähnlich  ist ;  so  habe 
ich  z.  B.  Fälle  gesehen,  wo  er  für  Rubeola  gehalten  wurde ;  für  Urticaria 
(trotzdem  dabei  kein  Jucken  und  keine  weissen  Quaddeln  vorkommen)  und 
in  einem  Falle  sogar  far  Periostitis ;  die  Aehnlichkeit  mit  letzterem  Processe 
bestand  darin,  dass  bei  einem  8jährigen  Knaben,  bei  starkem  Fieber  (39,5), 
auf  der  vorderen  Fläche  des]  Schienbeins,  gerade  in  der  Mitte  des  os 
tibiae,  sich  eine  diffuse  Anschwellung  zeigte,  die  beim  Betasten  fest,  von 
blassröthlicher  Farbe  und  beim  Drucke  sehr  schmerzhaft  war  —  diese  er- 
wies sich  als  einen  umfangreichen  Knoten  des  Erythema  nodosum,  dessen 
wahrer  Charakter  sich  ergab,  sobald  die  Besichtigung  des  ganzen  Körpers 
vorgenommen  wurde,  denn  es  stellte  sich  heraus,  dass  bei  dem  gegebenen 
Kranken  eine  grosse  Anzahl  charakteristischer  Knoten  über  Schienbeine, 
Lenden  und  Glutei  verbreitet  war. 

In  der  Convalescenz-Periode,  wo  das  Exsudat  schon  resorbirt  ist,  bleibt 
zuweilen  auf  der  Stelle  der  röthlichen  Erhöhung  ein  blauer  Fleck,  wie  von 
einem  Stosse  —  woher  auch  die  Benennung  Erythema  contusiforme; 
die  Localisation  der  Flecke  und  die  Ananmesis  klären  die  Sache  in  dieser 
Beziehung  leicht  auf. 

Um  mit  den  fieberhaften  Hautkrankheiten  zum  Abschluss  zu  kommen, 
bleiben  mir  noch  einige  Worte  über  die  Purpura  zu  sagen.  Unter  diesem 
Namen  begreifen  wir  Krankheiten  verschiedener  Art,  deren  allgemeines 
Symptom  in  unbedeutenden  Blutinfiltrationen  in  die  Haut  besteht,  infolge 
einer  besonderen  Prädisposition  des  Organismus  zu  spontanen  Blutungen 
(transitorische  Hämophilie).  Je  nach  den  begleitenden  Erscheinungen  unter- 
scheidet man  Purpura  simplex,  Purpura  haemorrhagica  (s.  e.  Morbus  ma- 
colosus  Werlhofii)  und  Purpura  rheumatica  (s.  Peliosis  rfaeumatica).  Alle 
diese  grösstentheils  fieberlosen  Krankheiten  können  in  einzelnen  Fällen  von 
mehr  oder  minder  bedeutenden  Temperatursteigerungen  begleitet  werden, 
und  bei  allen  zeigen  sich  auf  der  Haut  an  Grösse  und  Form  verschiedene 
Petechien,  d.  h.  dunkelblaue  Flecken  (von  der  Grösse  eines  Stecknadelkopfes 
bis  zu  der  eines  Zehnkopekenstückes),  welche  unter  dem  Drucke  des  Fingers 
nicht  verschwinden.  Der  Unterschied  zwischen  diesen  Krankheiten  besteht 
darin,   dass  bei  Purpura  simplex  die  Blutergiessungen  nur  auf  der  Haut 
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bemerkbar  sind ;  bei  Purpura  haemorrhagica  finden  ausserdem  auch  immer 
Blutungen  aus  den  Schleimhäuten  statt,  am  häufigsten  namentlich  aus  Zahn- 
fleisch und  Nase,  und  in  schwereren  Fällen  auch  aus  Nieren  und  Därmen; 
bei  Purpura  rheumatica  beobachtet  man  ausser  den  Blutergiesungen  in  die 
Haut  (zuweilen  auch  aus  den  Schleimhäuten)  ausserdem  noch  eine  Affection 
der  Gelenke,  vorzugsweise  des  Knie-  und  Fussgelenks,  welche  sichtbar  an- 
schwellen und  mehr  oder  weniger  schmerzhaft  bei  Druck  und  Bewegung 
werden. 

Ungeachtet  der  scharf  ausgeprägten  Symptome,  wodurch  diese  ver- 
schiedenartigen Formen  der  hämorrhagischen  Diathese  sich  kennzeichnen,  bleibt 
ein  Irrthum  am  Krankenbette  immerhin  möglich.  Wenn  sich  das  Fieber 
zugleich  mit  den  Petechien  auf  der  Haut  einstellt,  so  ist  es  in  einigen  Fällen 
sehr  leicht,  die  Purpura  für  die  hämorrhagischen  Blattern  zu  halten. 

Einmal  wurde  ich  aufgefordert,  einen  Judenknaben  von  2'/»  Jahren  zn 
besuchen,  welcher  in  starker  Hitze  lag  (über  40^  unter  axilla)  und  am 
ganzen  Rumpfe  und  an  den  Extremitäten  eine  Masse  Petechien  darbot;  die 
Anamnese  ergab,  dass  die  Krankheit  erst  am  Tage  zuvor  mit  starker  Hitze 
angefangen  hatte;  am  Morgen  des  Tages,  wo  ich  ihn  besuchte,  hatte  er 
einen  eklamptischen  Anfall  gehabt.  Im  gegebenen  Falle  flössten  die  bebe 
Temperatur  und  der  schwere  allgemeine  Zustand  so  starke  Befürchtung  der 
Blattern  ein,  dass  ich  mich  nicht  entschloss,  dieselben  auszuschliessen,  trotz 
der  scharf  bemerkbaren  Spuren  der  Impfung;  indessen  blieb  am  folgenden 
Tage  kein  Zweifel,  dass  Purpura  vorlag,  da  das  Fieber  nachliess  und  kein 
weiterer  Ausschlag  erfolgte.  Im  Allgemeinen  ist  es  bei  Würdigung  ähnlicher 
Fälle  geboten,  die  Aufmerksamkeit  auf  folgende  Umstände  zu  richten:  zn 
Gunsten  der  Blattern  sprechen  das  Existiren  der  Pockenepidemie,  Rücken- 
schmerzen, Frost  bei  Anfang  des  Erkrankens,  sehr  hohes  Fieber,  schwerer 
allgemeiner  Zustand,  Milzanschwellung,  ursprüngliches  Auftreten  der  Petechien 
auf  Unterleib  und  der  inneren  Fläche  der  Lenden  und  endlich  der  weitere  Ver- 
lauf, bei  welchem  es  selten  bis  zur  Bildung  der  Pusteln  kommt,  da  die 
hämorrhagischen  Blattern  in  den  meisten  Fällen  in  2 — 5  Tagen  tödtlich  enden. 

Zu  Gunsten  der  Purpura  sprechen  hauptsächlich  gut  ausgeprägte 
Narben  der  Vaccinalblattern  und  ein  ziemlich  guter  allgemeiner  Zustand; 
(in  dem  angeführten  Falle  war  das  Kind  sehr  schwach  und  schlafsüchtig, 
aller  Wahrscheinlichkeit  nach  infolge  der  Krämpfe ,  welche  im  Allgemeinen 
der  Purpura  ganz  und  gar  nicht  eigenthümlich  sind;  der  Knabe  starb 
nach  einem  Jahre  an  tuberculöser  Meningitis.) 

In  anderen  Fällen  tritt  der  Fieberzustand  einige  Tage  vor  den  Pe- 
techien ein,  und  dann  können  Zweifel  hinsichtlich  des  Typhus  exantbematicns 
gehegt  werden.     Der  Unterschied  gründet  sich  hauptsächlich  darauf,  dass 
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beim  Typhus  exanthem.  bei  Kindern  deutlich  ausgesprochene  Petechien  zu 
den  Seltenheiten  gehören,  und  dass  in  jedem  Falle  die  Roseola  typhosa  in 
den  Vordergrund  tritt;  andere  Criterien  haben  wir  beim  Typhus  in  der 
Milzanschwellung  und  dem  regelmässigen  Verlauf  des  Fiebers  bei  hohen,  der 
Purpura  nicht  eigenen  Temperaturen. 

In  einem  Falle  von  Recurrens  bei  einem  8jährigen  Knaben,  der  im 
Winter  1882  im  Kinderhospital  lag,  kennzeichnete  sich  der  Anfang  des 
zweiten  Anfalls  durch  rasches  Ansteigen  der  Temperatur  bei  Erscheinen 
von  Petechien  auf  dem  Rumpfe  und  bei  so  starkem  Nasenbluten,  dass  die 
Tamponade  notfa wendig  wurde.  Die  Anamnese  und  bedeutende  Milzanschwel- 
lung weisen  deutlich  darauf  hin,  dass  hier  nicht  Morbus  Werlhofii,  sondern 
wirklich  der  Rückfalls-Typhus  voirlag. 

Man  muss  ebenfalls  im  Auge  behalten,  dass  die  Purpura  ein  Symptom 
der  fieberhafton  Endocarditis  sein,  oder  traumatische  Entstehung  infolge  von 
Floh-  oder  Wanzenstichen  haben  kann,  wobei  das  Fieber  durch  irgend  eine 
andere  Ursache  hervorgerufen  sein  kann.  Petechien  infolge  von  Insekten- 
bissen unterscheiden  sich  von  der  Purpura  hauptsächlich  durch  die  gleich- 
massige  Grösse  der  Fleckchen,  und  auch  noch  dadurch,  dass  um  die  frischen 
Petechien  herum  immer  ein  rother,  von  Hyperämie  herrührender  Hof  ist. 

Symptomatische  Purpura  kommt  ferner  vor  bei  Leukämie  und  perni- 
cioser  Anämie:  —  in  den  letzten  Perioden  dieser  Krankheiten  kann  auch 
Fieberzustand  eintreten. 

Dass  auch  viele  allgemeine  Krankheiten  sich  auf  der  Haut  äussern, 
besonders  acute  Exantheme,  und  dass  deren  Diagnose  am  leichtesten  durch 
einfache  Besichtigung  erzielt  wird,  ist  Allen  bekannt.  Ueber  die  diagno- 
stische Bedeutung  des  Herpes  wird  weiter  unten  gesprochen  werden. 

Femer  können  wir  auf  dem  Wege  der  Besichtigung  die  Ursache  des 
Fiebers  in  acuter  Anschwellung  der  lymphatischen  Drüsen  er- 
kennen. Ich  habe  hier  nicht  die  Adenitis  im  Auge,  welche  die  Entzündungs- 
proc«5se  der  tiefer  liegenden  Theile  begleitet,  z.  B.  der  Mundhöhle,  des 
Rachens  u.  s.  w.,  wobei  nicht  die  Drüsen,  sondern  die  zu  Grunde  liegende 
Krankheit  das  entscheidende  Moment  abgeben,  sondern  ich  wünsche  Ihre 
Aufmerksamkeit  auf  ein  Leiden  des  Kindesalters  zu  lenken,  welches  freilich 
nicht  in  Büchern  beschrieben  wird  und  daher  angehenden  Aerzten  gänz- 
lich unbekannt  ist,  aber  nichtsdestoweniger  ziemlich  oft  im  Leben  vorkommt: 
ich  meine  namentlich  die  idiopathische  Entzündung  der  lymphatischen 
Drüsen,  welche  am  oberen  Ende  des  Muse,  sterno-cleido-mastoideus,  d.  h. 
unter  dem  Ohr  und  dem  Proces.  mastoideus,  und  hinter  dem  Angulus  maxill. 
inferior  liegen. 

Die  idiopathische  Entzündung  dieser  Drüsen,    d.  h.  eine  Entzündung, 
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die  weder  von  dem  Eczema  des  Kopfes,  noch  von  Ohrenfloss,  noch  von  ent- 
^tLndlicben  Processen  im  Bachen,  noch  von  Zahncaries  herrührt,  kommt  am 
häufigsten  bei  Kindern  von  2 — 4  Jahren  vor,  zuweilen  aber  ancb  bei  mehr 
herangewachsenen.  Während  der  ersten  7 — 10  Tage  verläuft  die  Krankheit 
in  Form  einer  acuten  Adenitis;  bei  Fieberzustand  entwickelt  sich  hinter 
dem  Angulus  maxill.  infer.  eine  Geschwulst  der  lymphatischen  Drüsen,  welche 
in  8— 4  Tagen  die  GhrOsse  einer  Wallnuss  erreicht,  oder  sogar  etwas  über- 
trifft; sie  ist  von  fest-elastischer  Consistenz,  sehr  schmerzhaft  beim  Druck 
mit  einer  leicht  gerötheten,  gespannten,  doch  nicht  ödematösen  Haut  bedeckt 
In  5—7 — 10  Tagen  nach  Beginn  der  Krankheit  legt  sich  das  Fieber,  die 
Geschwulst  aber  bleibt  noch  einige  Tage  stationär,  föngt  dann  an,  langsam 
abzunehmen,  und  verschwindet  nach  2 — 3  Wochen  vollständig;  in  der  un- 
geheuren Mehrzahl  der  Fälle  kommt  kein  Ausgang  in  Eiterung  vor,  dennoch 
habe  ich  zwei  dergleichen  Fälle  gesehen;  in  dem  ersten,  einen  7jährigeD 
Knaben  betreffenden  Falle,  war  das  Fieber  schon  gesunken,  und  die  Drüsen- 
geschwulst hatte  angefangen  abzunehmen ,  als  der  Kranke  einen  Fall  that, 
und  sich  an  der  kranken  Stelle  stiess;  das  Resultat  war  ein  neuer  Fieber- 
zustand und  eine  phlegmonöse  Entzündung  des  Zellgewebes  in  der  G^end 
der  früheren  Adenitis;  im  zweiten  Falle  legte  sich  das  Fieber  erst  nach 
Oeffnung  des  Abscesses  zu  Anfang  der  zweiten  Woche  der  Krankheit. 

Von  der  symptomatischen  Anschwellung  der  Drüsen  unterscheidet  sich 
die  gegebene  Form  der  DrüsenentzündungMadurch,  dass  bei  derselben  weder 
auf  der  Schleimhaut  der  Mundhöhle,  der  Nase  und  des  Bachens ,  noch  auf 
der  Kopfhaut  oder  in  der  Ohrgegend  irgend  welche  Entzündungsprocesse  zu 
entdecken  sind,  durch  welche  das  Erkranken  der  Drüsen  sich  erklären  Hesse. 
Die  Aetiologie  dieses  Leidens  ist  dunkel. 

Die  Stelle  der  Geschwulst  ist  die  Ursache,  dass  sie  von  angehenden 
Aerzten  gewöhnlich  für  den  Mumps  (Parotitis)  gehalten  wird.  Die  Dia- 
gnose ist  übrigens  nicht  schwierig,  wenn  man  sich  nur  gehörig  hinsichtlich 
der  Stelle,  welche  die  Geschwulst  einnimmt,  orientirt  und  auf  ihre  Con- 
sistenz Acht  gibt. 

Die  Geschwulst  beim  Mumps  nimmt  gerade  die  Gegend  der  Ohrdrnse 
ein,  d.  h.  sie  wird  unmittelbar  unter  dem  Ohrläppchen  und  vor  dem  Tragus 
wahrgenommen ,  und  erstreckt  sich  auf  das  Gesicht ;  wohingegen  die  Ge 
schwulst  bei  der  Adenitis  idiopathica  sich  nicht  über  das  Gesicht  ausbreitet) 
sondern  hinter  dem  Kinnladenwinkel  und  unter  dem  Proc.  mastoideus  sitzt. 
—  Femer  wird  bei  dem  Mumps  die  Geschwulst  nicht  sowohl  durch  An- 
schwellung der  Parotis  selbst  bedingt ,  als  vielmehr  durch  das  ihre  Unter- 
baut umgebende  Oedem,  daher  ist  die  Geschwulst  beim  Befühlen  ganz 
weich,  mit  unbestimmten  Grenzen;   eine  leichte  Verhärtung  lässt  sich  nur 
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an  engbegrenzter  Stelle  durchfühlen,  unmittelbar  unter  dem  Orte,  wo  das 
Ohrläppchen  befestigt  ist,  so  dass  kein  Fingerbreit  Platz  bleibt  zwischen  dem 
Ohr  und  dem  obem  Bande  der  Geschwulst,  zuweilen  auch  nicht  vor  dem 
Ohr,  wobei  die  Form  der  Verhärtung  vollkommen  der  Form  der  Parotis 
entspricht;  wogegen  bei  der  Adenitis  die  Geschwulst  ziemlich  scharf  be- 
grenzt ist;  beim  Bef&hlen  erweist  sie  sich  als  fest  und  die  umgebende  un- 
terbaut ist  OdematOs. 

Als  auf  ein  weniger  wesentliches  Symptom  kann  man  auch  noch  da- 
rauf hinweisen,  dass  die  Parotitis  nicht  selten  zweiseitig  ist  und  in  einigen 
Tagen  mit  Zertheilung  endigt,  wogegen  die  Adenitis  immer  nur  auf  einer 
Seite  auftritt  und  zu  völliger  Zertheilung  8—4  Wochen  erfordert.  Die 
Dauer  des  Fiebers  ist  in  beiden  Fällen  annähernd  dieselbe,  aber  bei  der 
Adenitis  steigt  die  Temperatur  in  den  ersten  Tagen  bis  auf  39,5 — 40* ,  bei 
der  Parotitis  in  den  meisten  Fällen  aber  nicht  über  39. 

Nach  Besichtigung  des  ganzen  Körpers  gehen  Sie  zur  speciellen  Un- 
tersuchung des  Kopfes  über,  wobei  Sie  nicht  vergessen  dürfen,  Ihr  Augen- 
merk auf  die  Ohren  zu  richten.  Ohne  Zweifel  kann  die  Ursache  des  Fiebers 
nicht  nur  Entzündung  des  mittleren  oder  inneren  Ohres  sein,  sondern  auch 
Otitis  externa  und  furunculöse  Entzündung  des  äusseren  Gehörganges, 
welche  der  Diagnose  bei  äusserer  Besichtigung  des  Ohrs  selbst  durch  Nicht- 
specialisten  leicht  zugänglich  ist.  Bei  Untersuchung  ergibt  sich,  dass  infolge 
der  befprenzten  Anschwellung  der  äussere  Gehörgang  bedeutend  verengt, 
obgleich  noch  trocken  ist,  oder  dass  eine  Oberfläche  mit  einer  dünnen  Schicht 
seröser  Flüssigkeit  bedeckt  ist ;  je  nach  der  von  der  Geschwulst  eigenomme- 
nen  Stelle,  klagt  das  Kind  über  mehr  oder  minder  bedeutenden  Schmerz  bei 
Berührung  der  Ohrmuschel,  und  besonders  beim  Druck  auf  den  Tragus; 
dabei  schwellen  zuweilen  die  Ijunphatischen  Drüschen  an,  welche  unmittelbar 
hinter  dem  Ohr  liegen,  entweder  auf  dem  Proc.  mastoid.  oder  unter  dem 
Ohr,  hinter  dem  Winkel  der  unteren  Kinnlade,  oder  aber  endlich  vor  dem- 
selben, im  Gewebe  der  Parotis  (Tröltsch).  Nach  einigen  (4—6)  Tagen 
bricht  der  kleine  Abscess  auf  und  aus  dem  äusseren  Gehörgange  zeigt  sich 
Eiter,  wobei  alle  krankhaften  Erscheinungen  bedeutend  und  rasch  abnehmen 
und  das  Fieber  sich  legt. 

Ein  Kind  von  4  Jahren  oder  darüber  wird  den  Arzt  natürlich  selbst 
auf  sein  Uebel  hinweisen ,  da  acute  Otitis  immer  von  Ohrenschmerzen  be- 
gleitet ist;  bei  kleineren  aber  und  besonders  bei  Säuglingen  spricht  die  ganze 
Krankheit  sich  nur  durch  Fieberzustand  und  anhaltendes  Schreien  aus, 
welches  erst  mit  dem  Erscheinen  des  Ohrenfliessens  aufhört. 

Die  Diagnose  der  Entzündung  des  mittleren  Ohrs  ist  ohne  Vergleich 
schwieriger,  schon  weil  infolge  der  Enge  des  äusseren  Gehörganges  die  Unter- 
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suchung  der  Membrana  tympani  mittelst  eines  Spiegels  nur  dem  Specialisten 
möglich  ist,  nnd  überdies  noch  aus  dem  Grunde,  weil  bei  diesem  Leiden, 
ausser  Fieber  und  Unruhe,  sich  auch  leicht  Cerebral- Erscheinungen  einstel- 
len, z.  B.  Erbrechen  und  Convulsionen ,  welche  nicht  nur  die  Sache  nicht 
klar  machen,  sondern  im  Gegentheil  den  Arzt  auf  eine  falsche  Spur  bringen. 

üebrigens  kommt  selbständige  Otitis  im  Eindesalter  nicht  häufig  vor, 
so  dass  in  dieser  Beziehung  eine  weit  grössere  diagnostische  Bedeutung  dem 
Schnupfen  zukommt. 

Acuter  Schnupfen  hat  eine  ungeheure  Bedeutung  ftir  die  Diagnose 
einer  im  Entstehen  begriffenen  Fieberkrankheit,  hauptsächlich  aus  zwei  Grün- 
den: 1)  weil  dieses  Symptom  häufig  vorkommt,  und  2)  weil  bei  vorhande- 
nem Schnupfen  man  nur  unter  einer  kleinen  Anzahl  von  Krankheiten  die 
Wahl  hat,  indem  der  Schnupfen  als  Initial-Symptom  einer  Fieberkrankheit 
nur  folgenden  vier  Processen  eigenthümlich  ist:  1)  dem  gewöhnlichen,  so- 
genannten Erkältungsschnupfen,  2)  der  primären  Nasendiphthehe,  3)  der 
Influenza  und  4)  den  Morbillen. 

Für  die  Unterscheidung  des  gewöhnlichen  vom  diphtheritischen 
Schnupfen  muss  man  folgende  Umstände  im  Auge  haben: 

1)  Den  Charakter  der  Epidemie.  Selten  kommt  es  vor,  dass  die 
Diphtheritis  in  einer  Familie  in  Form  von  Nasendiphtheritis  auftritt;  in 
der  enormen  Mehrzahl  der  Fälle  zeigt  sie  sich  bei  irgend  einem  Familien- 
gliede  in  der  gewöhnlichen  Form  von  Diphtherie  des  Rachens,  und  dann 
geht  die  Ansteckung  in  manchen  Fällen  in  Form  von  Nasendiphtherie  vor 
sich,  besonders  bei  Säuglingen ;  primäre  Localisation  der  Diphtherie  anf  der 
Nasenschleimhaut  kommt  ziemlich  selten  vor,  und  tritt  kaum  jemals  gleich- 
zeitig bei  2—3  Kindern  auf;  einfacher  Schnupfen  dagegen  findet  selten 
bei  einem  Kinde  statt,  sondern  wird  gewöhnlich  bei  mehreren  beobachtet, 
und  zwar  bei  Kindern  sowohl  als  bei  Erwachsenen,  da  er  ziemlich  ansteckend 
ist;  bei  einigen  verläuft  er  ohne  Fieber,  bei  anderen  mit  Hitze,  bei  noch 
anderen  endlich  ausserdem  noch  mit  Husten  u.  s.  w. 

2)  Das  Alter.  Primäre  Nasendiphtherie  ist  vorzugsweise  eine  Krank- 
heit der  Säuglinge,  wogegen  der  einfache  Schnupfen  für  kein  Alter  eine 
Ausnahme  macht. 

3)  Die  allgemeinen  Symptome.  Die  Steigerung  der  Temperatur 
bei  Nasendiphtherie  ist  im  Allgemeinen  nicht  stärker  als  beim  gewöhnlichen 
Schnupfen,  nicht  selten  sogar  geringer,  aber  der  allgemeine  Znstand  ist 
sichtlich  mehr  leidend :  das  Kind  wird  bleich,  die  Augen  drücken  Mattigkeit 
aus ;  bei  einfachem  Schnupfen  dagegen  steht  die  Höhe  der  Temperatur  gleich- 
sam im  Gegensätze  mit  dem  munteren  Zustande  des  Kindes. 

4)  Oertliche   Symptome,  die   ich   an  letzter  Stelle  nenne,  da  die 
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Nasendiphtberie  selten  an  den  Nasenflügeln  anfingt  nnd  daher  durchaus 
nicht  immer  bei  Besichtigung  der  Nase  von  Torne  zu  sehen  ist.  Bei  ver- 
dächtigem Schnupfen  gelingt  es  zuweilen,  mit  Hilfe  eines  Charpiepinsels 
cronpöse  Membranen  aus  der  Nase  herauszuziehen.  Die  aus  der  Nase  strö- 
mende mucöse  Flüssigkeit  ist  in  beiden  Fällen  Anfangs  durchsichtig,  aber 
bei  der  Nasendiphtherie  besitzt  sie  viel  mehr  irritirende  Eigenschaften,  so 
dass  sich  sehr  bald  am  Bande  der  Nasenlöcher  und  auf  der  Oberlippe  wunde 
Stellen  zeigen,  welche  sich  bald  mit  diphtheritischem  Exsudat  überziehen, 
und  daher  ziemlich  charakteristisch  für  die  Bösartigkeit  des  Schnupfens 
sind,  besonders  im  Falle  sie  von  Anschwellung  der  üntermaxillardrüsen  be- 
gleitet sind;  ein  Sjmptomencomplex  wie  mattes  Aussehen  des  Kindes, 
Schnupfen  mit  gelblichen  Wunden  an  den  Nasenlöchern  und  angeschwollene 
Drüsen  ist  so  charakteristisch  für  Nasendiphtherie,  dass  er  es  zuweilen  mög- 
lich macht,  diese  Krankheit  per  distance  zu  erkennen.  Ein  solcher  Sympto- 
mencomplex  kommt  häufig  auch  beim  Scharlach  vor,  der  durch  Diphtherie 
des  Rachens  und  der  Ghoanen  complicirt  ist.  Beim  Scharlach  tritt  der 
Schnupfen  sehr  selten  am  ersten  Tage  der  Krankheit  auf,  gewöhnlich  aber 
nach  Ausbrechen  des  Ausschlags,  und  bietet  daher  der  Diagnose  keine 
Schwierigkeiten  dar. 

Wenn  der  fieberhafte  Schnupfen  von  Conjunctivitis  (Thränenfluss, 
Lichtscheu,  Röthe  der  inneren  Oberfläche  der  Augenlider)  und  von  Husten 
begleitet  ist,  so  darf  man  an  Masern  und  Grippe  denken.  In  diesem  Falle 
entscheidet  sich  die  Sache  durch  Besichtigung  der  Schleimhaut  des  Rachens, 
wo  sich  bei  den  Masern  ein  fleckiger  Ausschlag  zeigt;  da  aber  der  Masern- 
Schnupfen  und  Hust.en  sich  nicht  selten  früher  einstellen  als  die  fleckige 
Röthe  des  Rachens,  so  schliesst  die  Abwesenheit  der  letzteren  am  1.  und 
sogar  am  2.  Tage  der  Krankheit  die  Masern  nicht  aus.  (üeber  die  ferneren 
unterschiede  siehe  das  Capitel  über  Influenza.  Arch.  f.  Kinderh.  1884, 
S.  357.) 

Von  den  Krankheiten  des  Mundes  können  die  folgenden  drei 
Fieber  hervorrufen:  Stomatitis  erythematosa,  Stomatitis  aphthosa  und  Sto 
macace.  Auf  diese  drei  Krankheiten  lenke  ich  Ihre  besondere  Aufmerksam 
keit,  da  die  Bedeutung  derselben  oft  nicht  nach  Verdienst  gewürdigt  wird. 

Stomatitserythematosa  (einfache  Mundhöhlenentzündung)  drückt 
sich  nur  aus  durch  Röthe  der  Schleimhaut  der  Zunge  und  des  Zahnfleisches 
und  durch  Speichelfluss.  Diese  Krankheit  ist  hauptsächlich  Kindern  unter 
2  Jahren  und  Säuglingen  eigenthümlich ;  bei  letzteren  geht  sie  nicht  selten 
der  Entwicklung  des  Schwämmchens  vorher;  in  anderen  Fällen  wird  die 
Stomatitis  durch  das  Durchbrechen  der  Milchzähne  hervorgerufen,  worauf 
die  begrenzte  Anschwellung  des  Zahnfleisches,   dem  durchbrechenden  Zahne 


190  PUatow. 

entsprecbend ,  hinweist  Die  Irritation  der  Schleimhaut  des  Mondes  ruft 
yerst&rkte  Absondenmg  des  Speichels  hervor  und  ist  wahrscheinlich  von 
einer  unangenehmen  Empfindung  begleitet,  infolge  deren  das  Kind  hftofig  die 
Hftnde  in  den  Mund  steckt,  und  reizbar  und  eigensinnig  wird,  dabei  unrnlüg 
schläft.  Dieses  sogenannte  Dentitions-Fieber  erreicht  bei  manchen  Kindern 
einen  hohen  Grad,  so  dass  es  sogar  bis  zu  Krämpfen  kommen  kann,  nnd 
namentlich  zu  Anfang  des  Fiebers,  bei  rapider  Steigerung  der  Temperatur; 
übrigens  kommen  Complicationen  solcher  Art  im  wirklichen  Leben  ftnsserst 
selten  vor,  da  das  Fieber  bei  Stomatitis  simplex  gewöhnlich  nicht  stark  ist 
und  ungefllhr  in  drei  Tagen  verschwindet. 

Beim  Durchbrechen  der  breiten  Krone  der  Backenzähne  kann  der 
Fieberzustand  auch  länger  anhalten,  da  die  Entzündung  der  Schleimhant 
des  Mundes  bis  zu  dem  Orade  zunimmt,  dass  sich  auf  Zunge,  Lippen  and 
Zahnfleisch  kleine  runde  superficiale,  mit  gelblichem  Exsudat  überzogene 
Oesch würehen  bilden ;  das  ist  die  sogenannte  aphthöse  Mundentzün- 
dung —  Stomatitis  aphthosa.  Bei  dieser  Krankheit  steigt  die  Temperator 
zuweilen  bis  auf  40®  C.  und  mehr,  und  daher  sind  auch  Krämpfe  dabei 
häufiger,  doch  nur  bei  kleinen  Kindern;  bei  grösseren  dagegen  wird  die 
aphthöse  Mundentzündung  nie  von  gefährlichen  Erscheinungen  begleitet,  ob- 
gleich sie  ziemlich  oft,  infolge  von  Magenverschleimung,  Erkältung  (zugleich 
mit  Herpes  auf  den  Lippen)  und  anderen  unbekannten  Ursachen  beobachtet 
wird.  Die  Aphthen  dürfen  nicht  mit  einer  anderen  Art  schwüriger  Entzün- 
dung der  Mundschleimhaut  verwechselt  werden,  die  unter  dem  Namen  Sto- 
macace  s.  Stomatitis  ulcerosa  bekannt  ist.  Diese  Krankheit  nnter- 
scheidet  sich  unter  anderen  durch  die  Eigenthümlichkeit,  dass  von  der- 
selben  nie  zahnlose  Kinder  befallen  werden,  da  sie  immer  Tom 
Bande  des  Zahnfleisches  der  Schneide-  und  Augenzähne  anfängt,  und  dann 
auf  das  Zahnfleisch  der  anderen  Zähne  übergeht;  und  wenn  sie  nicht  in 
Behandlung  genommen  wird,  so  verbreitet  sie  sich  auf  dem  Wege  der  Selbst- 
infection  auch  auf  die  Schleimhaut  der  Wangen,  namentlich  auf  die  Stellen, 
welche  unmittelbar  das  ergriffene  Zahnfleisch  berühren ;  infolge  dessen  bildet 
sich  auf  der  inneren  Fläche  der  Wange  eine  schmale,  aber  lange,  mit  gelbem 
Exsudat  bedeckte  Wunde.  Von  der  Stomatitis  aphthosa  ist  diese  Form  der 
Mundentzündung  durch  zwei  Haupts jmptome  schroff  verschieden :  1)  durch 
die  Form  der  Wunden  —  bei  jener  sehen  wir  kleine  runde,  überZmige, 
Lippen,  zuweilen  auch  über  das  Zahnfleisch  zerstreute  Geschwürchen,  bei 
dieser  aber  eine  schwärige  Zerstörung  des  Bandes  des  angeschwollenen  und 
leicht  blutenden  Zahnfleisches,  mit  darauf  folgender  Ulceration  der  Schleim- 
haut der  Wangen  in  Form  eines  schmalen  Streifens,  und  2)  durch  starken 
Gestank  aus  dem  Munde,  der  den  Aphthen  gar  nicht  eigen  ist.    Hinsicht- 
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lieh  des  Fiebers  kann  man  nur  sagen,  dass  die  Temperatur  bei  der  Stoma- 
cace  selten  bis  39  ^  steigt,  sondern  gewöhnlich  bei  circa  88—88,5  stehen  bleibt ; 
im  weiteren  Verlauf;  (nicht  selten  auch  von  Anfang  an)  ist  kein  Fieber 
vorhanden;  die  Daner  der  Fieberperiode  ist  schwer  zu  bestimmen,  indem 
die  Behandlung  durch  Kali  chloricum  (innerlich  und  äusserlich)  sowohl  auf 
die  örtlichen  als  auch  die  allgemeinen  Erscheinungen  mächtig  einwirkt ; 
nach  den  ambulanten  Kranken  im  Hospital  zu  urtheilen,  welche  sich  sp&t 
um  ftntliche  Hilfe  wenden,  kann  man  als  mittlere  Frist  des  Fiebers  bei  der 
Stomacace  ungefähr  eine  Woche  annehmen. 

Als  Beispiel  führe  ich  folgende,  auf  ein  Sjähriges  Kind  Bezug  habende 
Temperatur-Tabelle  an.  Am  1.  Tage  der  Ejrankheit  wurde  die  Temperatur 
nicht  gemessen ;  die  Erkrankung  des  Zahnfleisches  erfolgte  am  2. ;  von  diesem 
Tage  au  wurde  Kali  chlor,  innerlich  verordnet,  als  Mixtur  von  0,5  g  auf 
60  g  Wasser,  alle  2  Stunden  einen  TheelölFel  voll;  ungeachtet  der  Be- 
handlung durch  Kali  chlor,  progressirte  die  Ulceration  des  Zahnfleisches 
während  der  ersten  3  Tage,  obgleich  fast  gar  kein  übler  Geruch  vorhanden 
war.  Besserung  der  örtlichen  Erscheinungen  erfolgte  am  6.  Tage,  folglich 
also  noch  vor  gänzlichem  Aufhören  des  Fiebers. 


'ag. 

Morgens. 

Abends, 

2. 

— 

89,2 

8. 

88,8 

89 

4, 

88.7 

89,7 

5, 

87,9 

89,4 

6. 

38,1 

39,4 

7. 

87,5 

38 

8. 

37,8 

37,4 

Werthvolle  Resultate  bei  Schätzung  des  Fieberzustandes  gibt  uns  die 
Untersuchung  des  Rachens.  Verschiedene  Arten  von  Bräunen  dienen 
in  manchen  Fällen  als  Ausdruck  örtlichen  Leidens  der  Bachenschleimhaut^ 
in  anderen  hängen  sie  von  allgemeinem  Erkranken  des  Organismus  ab,  vor- 
züglich von  acuten  Infections-Exanthemen,  bei  denen  der  Ausschlag  auf  der 
Haut  sich  mehrere  Stunden  oder  einen  ganzen  Tag  später  zeigt  als  auf  der 
Schleimhaut  des  Rachens,  was  eben  die  Möglichkeit  darbietet,  diese  Krank- 
heiten noch  vor  dem  Erscheinen  des  charakteristischen  Ausbruchs  zu  dia- 
gnosticiren.  üeber  die  Diagnose  der  verschiedenen  Formen  von  Bräune 
werde  ich  an  anderer  Stelle  sprechen ;  hier  will  ich  nur  bemerken,  dass  die 
bei  Erwachsenen  so  schmerzhaften  Entzündungen  der  Rachenscbleimhaut  bei 
kleineu  Kindern  unbemerkt  verlaufen,  so  dass  es  fast  nie  gelingt,  bei  den- 
selben erschwertes  Schlucken  zu  constatiren,    woraus  die  allbekannte  Regel 
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folgt,  dass  es  annmgänglich  nothwendig  ist,  den  Bachen  jedes 
fiebernden  Kindes  zu  untersuchen.  In  vielen  Fällen  indessen  ist  die 
Besichtigung  nicht  hinreichend,  sondern  man  muss  auch  noch  mit  dem  Finger 
f&hlen,  dem  es  immer  weit  eher  gelingt,  das  Vorhandensein  eines  Betro- 
pharingeal-Abscesses  zu  entdecken.  Untersuchung  mit  dem  Finger  ist 
positiv  unentbehrlich  bei  Vorhandensein  der  diesen  Abscessen  eigenthümlichen 
Symptome,  wie  z.  B.  eine  besonders  näselnde  oder  heisere  Stimme,  erschwertes 
Athmen,  schräge  Haltung  des  Kopfes,  Anschwellung  der  üntermaxillar- 
Drüsen  u.  a.  m. 

Bei  dieser  Gelegenheit  will  ich  bemerken,  dass  die  Untersuchung  des 
Rachens  durch  Besichtigung  am  schwierigsten  bei  Säuglingen  ist,  bei  denea 
das  blosse  Niederdrücken  der  Zungenwurzel  mit  dem  Löffel  gewöhnlich  nicht 
hinreicht,  um  die  Kinnladen  auseinander  zu  bringen;  aus  diesem  Grunde 
bleiben  eben  die  Retropharingeal-Abscesse  (welche  am  häufigsten  bei  Säug- 
lingen vorkommen)  unerkannt,  wenn  keine  Erforschung  durch  Befahlung 
unternommen  wird.  Bei  Besichtigung  des  Rachens  bei  kleinen  Kindern  be- 
mühe ich  mich,  mit  dem  Spatel  nicht  nur  auf  die  Zungenwurzel  zu  drücken, 
sondern  auch  auf  den  oberen  Rand  der  unteren  Kinnlade ;  bei  diesem  Ver- 
fahren gelingt  es  leichter,  den  Mund  des  Kindes  gehörig  zu  öffnen. 

Die  fieberhaften  Lungenkrankheiten  kann  ich  mit  Schweigen  über- 
gehen, da  es  schwer  hält  zuzugeben,  dass  ein  Arzt  der  Gegenwart  es  unter- 
lassen sollte,  die  Brustorgane  durch  Palpiren,  Percutiren  und  Auscultiren 
zu  untersuchen,  besonders  wenn  er  einen  mit  Husten  und  beschleunigter 
Respiration  behafteten  Kranken  übernimmt,  d.  h.  mit  Symptomen,  die  ge- 
rade darauf  hinweisen,  wo  der  Grund  des  Uebels  zu  suchen  ist.  Ohne  Husten 
und  ohne  Dyspnoe,  aber  mit  Fieber  und  Erschöpfung  verläuft  nur  das  sich 
langsam  entwickelnde  pleuritische  Exsudat,  welches  eben  deshalb  wochen- 
lang unerkannt  bleiben  kann,  obgleich  seine  physikalischen  Symptome  so 
auffallend  sind,  dass  es  auch  bei  oberflächlicher  Untersuchung  der  Brust 
unmöglich  ist,  es  nicht  zu  erkennen,  oder  zu  übersehen. 

Verhältnissmässig  leichter  zu  übersehen  sind  die  Herzkrankheiten, 
da  sie  oft  ohne  sichtbare  Symptome  verlaufen.  Man  darf  nicht  vergessen, 
dass  dieEndocarditis  im  Kindesalter  nicht  blos  acuten  Rheumatismus 
begleitet,  sondern  auch  verschiedene  Infectionskrankheiten ,  unter  denen  ich 
dem  Scharlach,  und  nach  diesem  dem  Recurrens  und  den  Morbillen  den 
ersten  Rang  einräumen  möchte.  Steigerung  des  Fiebers  in  der  Lysis- 
Periode,  oder  das  Wiederauftreten  desselben  in  der  Periode  der 
Reconvalescenz  hängt  gewöhnlich  von  irgend  welchen  Compli- 
cationen  ab,  unter  deren  Zahl  man  auch  der  Endocarditis 
Rechnung  tragen  muss. 
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Unter  den  Krankheiten  der  Banchorgane,  welche  Fieber  verursachen 
können,  weise  ich  nur  auf  die  Leiden  des  Magens  bin. 

Das  sogenannte  gastrische  Fieber,  d.  h.  Steigerung  der  Temperatur 
infolge  von  catarrhalischem  Zustande  oder  Verschleimung  des  Magens,  kommt 
in  zwei  Formen  vor:  in  acuter  und  subacuter  Form.  In  der  ersten  Form 
—  Gastritis  acuta  —  steigt  die  Temperatur  rasch  bis  auf  40^  und 
selbst  mehr,  und  zugleich  stellt  sich  wiederholtes,  seltener  einmaliges  Er- 
brechen ein ;  später  kann  auch  Durchfall  eintreten.  Diese  Form  der  Gastritis 
findet  man  h&ufig  bei  sonst  überhaupt  gesunden  Kindern  mit  guter  Ver- 
dauung, die  durchaus  in  der  Wahl  der  Speisen  nicht  beschränkt  werden, 
und  desshalb  hält  es  bei  ihnen  nicht  schwer,  durch  die  Anamnese  einen  groben 
Diätfehler  zu  entdecken,  aus  dem  denn  auch  die  Krankheit  entsprungen  ist. 
Nach  meinen  Beobachtungen  sind  nicht  selten  unter  anderem  auch  Wein- 
trauben die  Ursache  solcher  gastrischen  Fieber,  eine  Frucht,  welche  beim 
Publikum  als  vollkommen  harmlos  gilt  und  daher  den  Kindern  ad  libi- 
tum gegeben  wird;  in  anderen  Fällen  sind  die  Ursache  des  Uebels  Conditor- 
Backwerk  und  Confect,  salzige  und  geräucherte,  als  Imbiss  gereichte  Speisen, 
und  ähnliche  schwer  verdauliche  Dinge. 

Als  Beispiel  dieser  Form  der  Gastritis  führe  ich  die  zwei  folgenden 
FäUe  an: 

Ein  12jähriger,  gut  entwickelter  und  überhaupt  gesunder  Knabe  ass 
eines  Abends  viel  Wurst,  Strömlinge  und  dergleichen;  am  andern  Tage 
fühlte  er  seit  dem  Morgen  allgemeines  Uebelbefinden,  Druck  im  Magen  und 
üebligkeit  bei  einer  Temperatur  von  37,3;  Abends  war  die  T.  40,3;  im 
Laufe  des  Tages  war  einmal  Erbrechen  erfolgt;  dabei  dumpfer  Schmerz  im 
Leibe,  gänzliche  Appetitlosigkeit,  übler  Geschmack  im  Munde,  belegte  Zunge, 
starker  Durst  bei  Bevorzugen  kalten  Getränks.  Nach  einem  Cljstier  sehr 
geringer  Stuhlgang.  Am  folgenden  Tage  war  die  T.  Morgens  39,8,  das 
üebrige  unverändert.  Es  wurde  eine  abfuhrende  Dosis  Calomel  verordnet. 
Abends  T.  39,3.  Nach  zweimaliger  reichlicher  Ausleerung  war  der  allge- 
meine Zustand  bedeutend  besser.  Morgens  war  die  T.  37,8,  Abends  37. 
Rapide  Genesung. 

Die  kleine  Jelagin,  5  Jahre  alt.  Bis  zum  19.  Juni  1882  war  sie 
vollkommen  gesund;  an  diesem  Tage  ass  sie  viel  Beeren  und  trank  bei 
Tische  Wein.  Um  6  Uhr  Abends  bekam  sie  Frost ,  darauf  Hitze;  Abends 
Erbrechen  nach  Einnehmen  von  Castoröl,  wobei  viel  Beeren  ausgebrochen 
wurden.  Nach  dem  Erbrechen  bekam  sie  eine  zweite  Dosis  Castoröl;  gegen 
Morgen  erfolgte  reichlicher  Stuhlgang,  doch  liess  die  Hitze  nicht  nach;  die 
Temperatur  um  1  Uhr  Tags  —  40®;  im  Laufe  des  Tages  noch  zweimaliger 
Stuhl,  auch  zweimaliges  Erbrechen  von  schleimiger  Flüssigkeit;    dabei  war 
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die  Kranke  schlftfiig.  Am  S.  Tage  (d.  21.)  war  die  T.  am  Morgen  89,4; 
nm  1  ühr  Mittags  40.  Auf  der  Oberlippe  Herpes,  der  allgemeine  Znst&nd 
besser,  die  Schläfrigkeit  geringer;  gänzliche  Appetitlosigkeit;  der  Leib  etwas 
eingefallen.  Kranke  klagte  nicht  über  Kopfweh.  Während  der  folgenden 
3  Tage  endigte  das  Fieber  durch  Ljsis;  erst  nach  Aufhören  desselben  fing 
der  Appetit  an  sich  einzustellen. 

Da  Erbrechen  häufig  bei  rapider  Temperatursteigerung  vorkommt,  bei 
welcher  Krankheit  es  auch  sei,  so  ist  es  begreiflich,  dass  die  Diagnose  solcher 
Oastriten  am  1.  Tage  des  Erkrankens  nicht  leicht  ist,  um  so  mehr,  da  auch 
Belegtheit  der  Zunge  nicht  den  gastrischen  Fiebern  allein  eigen  ist.  In  rich- 
tiger Schätzung  eines  gegebenen  Falles  sind  folgende  Data  äusserst  wichtig: 
ananmestische  Aussagen  (Diätfehler),  Inhalt  des  Ausgebrochenen,  gewöhn- 
lich aus  Ueberresten  unverdauter  Nahrungsmittel  bestehend,  welche  die 
Krankheit  hervorgerufen  haben,  aufgetriebene  Magengrube  und  Sdimen 
bei  Druck  auf  dieselbe,  Erleichterung  durch  Erbrechen,  endlich  rapide 
Genesung  nach  absoluter  Diät  und  Abführung.  Die  Abwesenheit  jeglicher 
Epidemie  im  betreffenden  Orte  erleichtert  die  Diagnose  bedeutend. 

Die  zweite  Form  —  Gastritis  subacuta  s.  Gastricismus  ftngt 
allmälig  an  mit  Verlust  des  Appetits,  Kopfweh,  allgemeiner  Mattigkeit  und 
Schlaffheit,  und  verläuft  mit  unbedeutendem  Fieber  und  Gelbsucht,  doch 
nicht  selten  ohne  Erbrechen  und  ohne  Durchfall.  Der  Fieber- 
zustand zwischen  37,8—38,5  schwankend,  zieht  sich  durch  1 — 2  Wochen 
hin.  Diese  Form  ist  besonders  Kindern  mit  schwachem  Magen  eigenthüm- 
lich,  bei  denen  Verdauungsstörungen  zuweilen  auch  ohne  grobe  Diätfehler 
vorkommen.  Bei  Erbrechen  kann  diese  Krankheit  für  tuberculöse  Hirnhaut- 
entzündung gehalten  werden,  deren  Anfang  ebenfalls  bezeichnet  wird  durch 
Erbrechen ,  Kopfweb ,  Constipation ,  Apathie  und  leichtes  Fieber ;  der  Puls 
kann  in  der  ersten  Periode  der  Meningitis  normal  bleiben;  der  Leib  ist 
noch  nicht  eingezogen.  Als  Beispiel  dieser  Form  der  Gastritis  kann  ich 
folgenden  Fall  aus  meiner  Privatpraxis  anführen:  ein  Knabe  von  7  Jahren, 
blass  und  mager,  hatte  in  früherer  Zeit  oft  an  Ohrenfliessen  gelitten,  welches 
sich  auch  jetzt,  einige  Tage  vor  dem  Erkranken  eingestellt  hatte;  während 
der  letzten  3—4  Wochen  hatte  das  Kind  merklich  abgemagert, 
den  Appetit  verloren,  und  litt  einige  Tage  an  Constipation;  am  Tage  vor 
meinem  Besuche  fing  es  an  über  Kopfweh  zu  klagen,  und  hatte  zwei- 
maliges Erbrechen,  worauf  es  dann  niedergeschlagen  wurde  und 
ganz  theilnahmslos  an  allem  Umgebenden  im  Bette  lag ;  der  Puls  war  am 
Tage  meines  Besuchs  etwas  verlangsamt  (72)  und  unregelmässig: 
die  T.  —  37,8.  Ganz  dieselben  Symptome  hatten  sich  ein  Jahr  früher  bei 
seinem  Bruder  gezeigt,    der  damals   an  deutlich  ausgeprägter  tnberculöser 


Ueber  die  Diagnose  der  Initialperiode  der  Fieberkrankheiten  bei  Kindern.     195 

Hirnhantentzündang  gestorben  war.  Die  Aebnlichkeit  war  so  gross,  dass 
die  Mutter  mir  niit  den  Worten  der  Verzweiflimg  entgegen  kam,  auch  ihr 
zweiter  Sohn  sei  nun  an  der  Eopfwassersucht  erkrankt.  In  der  That  sprachen 
zu  Gunsten  dieser  Voraussetzung,  wie  es  auf  den  ersten  Blick  schien,  nicht 
nur  der  Symptomencomplex,  sondern  auch  die  Data  der  Anamnese,  wie  das 
scrophulöse  Ohrenfliessen,  die  Abmagerung  in  der  letzten  Zeit,  der  Tod  des 
Braders  an  tuberculöser  Meningitis,  und  das  allgemein  bleiche  Aussehen 
des  Kranken.  Nach  Untersuchung  des  Kindes  sprach  ich  mich  indessen 
gegen  Kopf  Wassersucht  aus,  und  nahm  vielmehr  Oastricismus  an.  Als 
Grundlagen  dienten  mir  nicht  sowohl  die  belegte  Zunge,  Aufgetrieben- 
heit  und  leichte  Schmerzhaftigkeit  der  Magengrube  beim  Druck,  als  viel- 
mehr die  gelbe  Farbe  der  Conjunctiven.  Dieses  sicherste  Kennzeichen 
des  Gatarrhalzustandes  des  Zwölffingerdarms,  welches  der  ersten  Periode  der 
Meningitis  durchaus  nicht  eigenthümlich  ist,  hat  eine  ungeheure  Bedeutung 
nicht  nur  f&r  Erkennung  ähnlicher  Formen  des  Gastricismus,  sondern  auch 
far  Prognose  und  Behandlung.  In  vorliegendem  Falle  entwickelte  sich  schon 
am  folgenden  Tage  allgemeine  Gelbsucht  und  die  Sache  klärte  sich  defi- 
nitiv auf. 

Ein  anderes,  nach  meiner  Meinung  für  die  Diagnose  nicht  minder 
wichtiges,  wenn  auch  an  und  fEb:  sich  geringfügiges  Symptom  ist  der  Her- 
pes labialis,  welchen  man  ebenfalls  fast  nie  bei  der  tuberculösen  Menin- 
gitis findet,  der  aber  häufig  bei  verdorbenem  Magen  vorkonmit. 

Auf  die  Aebnlichkeit  einiger  Formen  der  Gastritis  mit  Meningitis 
tuberculosa  haben  zuerst  Rilliet  und  Barthez  hingewiesen  (s.  Handbuch 
für  Kinderkrankh.  und  Hagen,  Bd.  11.,  S.  37)0. 

Viele  Autoren  legen  dem  Charakter  des  Erbrechens  besondere  Bedeu- 
tung bei:  ihren  Beobachtungen  nach  unterscheidet  sich  ein  gastrisches  Er- 
brechen von  dem  Cerebral-Erbrechen  dadurch,  dass  ersterem  mehr  oder 
weniger  anhaltende  üebligkeit  vorhergeht,  welche  bald  nach  Genuss  von 
Speise  eintritt,  wohingegen  Cerebral-Erbrechen  ohne  alle  üebligkeit  erscheint, 
ganz  plötzlich,  als  ob  der  Kranke  den  Inhalt  des  Mundes  und  nicht  den  des 
Magens  auswerfe ;  ferner  wird  dem  Cerebral-Erbrechen  auch  noch  die  Eigen- 
thümlichkeit  zugeschrieben,  dass  es  häufig  bei  nüchternem  Magen  stattfindet, 


0  Einige  höchst  interessante  Fälle  führt  auch  H  e  n  o  c  h  an  in  seinen  Bei- 
tragen für  Kinderheilkunde,  N.  F.  S.  51,  und  auch  im  Handbnche,  S.  258.  Wie 
auf  ein  sehr  wichtiges  Symptom  der  Gastritis  weist  er  unter  Anderem  auf  dicht- 
belegte Zunge  und  üblen  Geruch  aus  dem  Munde  hin;  umgekehrt  spricht  gegen 
Gastritis  und  für  Meningitis  anormaler  und  zugleich  verEögerter  Puls;  die  Anor- 
malitat  des  Pulses  allein,  ohne  Verzögerung,  hat  keine  besondere  diagnostische 
Bedentung. 
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und  dazu  besonders  beim  üebergehen  des  Kranken  aus  horizontaler  Lage 
in  verticale  Stellung.  Ich  persönlich  stimme  vollkommen  mit  He  noch 
Qberein  und  halte  es  nicht  für  möglich,  diesen  Symptomen  eine  entschei- 
dende Bedeutung  beizulegen,  da  hier  zahlreiche  Ausnahmen  yorkommen, 
sowohl  in  der  einen  als  in  der  anderen  Richtung.  Einerseits  habe  ich  z.  B. 
an  mir  selbst  erfahren,  wie  leicht  und  ohne  Uebligkeit  gastrisches  Erbrechen 
eintreten  kann  beim  üebergange  in  verticale  Stellung;  andererseits  kann 
es  keinem  Zweifel  unterliegen,  das  auch  Cerebral-Erbrechen  sehr  oft  nach 
Genuss  von  Speise  oder  Trank  erfolgt,  und  besonders  nach  Einnehmen  von 
Arznei.  Eine  grössere  Bedeutung  hat,  meiner  Meinung  nach,  die  Hart- 
näckigkeit des  Erbrechens,  welche  im  Laufe  mehrerer  Tage  weder 
durch  Diät  noch  durch  Arzneimittel  gehoben  werden  kann,  und  anch  noch 
der  umstand,  dass  der  Kranke  nach  gastrischem  Erbrechen 
einige  (zuweilen  bedeutende)  Erleichterung  verspürt,  wohin- 
gegen er  nach  dem  Cerebral-Erbrechen  noch  mehr  ermattet 
und  nicht  selten  einschläft. 

Femer  sprechen  für  Cerebral-Erbrechen  auch  eine  reine  Zunge,  Ab- 
wesenheit von  üblem  Geruch  aus  dem  Munde,  von  Schmerzhaftigkeit  beim 
Druck  auf  die  Magengrube,  von  Meteorismus  und  heftiger  Kopfechmen. 
welcher  übrigens  weitaus  nicht  in  allen  Fällen  beginnender  tubercalöser 
Meningitis  in  so  hohem  Grade  auftritt.  Im  Allgemeinen  kann  kein  einziges 
der  aufgezählten  Symptome  für  absolut  zuverlässig  gelten,  und  jedes  davon, 
einzeln  genommen,  kann  fehlen ;  desshalb  wird  als  wichtigstes  Criterium  für 
die  Diagnose  immer  der  von  dem  Kranken  dargebotene  Sjmptomen-Com- 
plex  gelten. 

Bei  Untersuchung  des  Skeletts  richten  Sie  Ihr  Augenmerk  auch  auf 
das  Muskelsystem,  daMuskel-Kheumatismusals  vollkommen  hinreichende 
Ursache  von  Fieber  gelten  kann.  Bei  Kindern  kommt  am  häufigsten  Bhea- 
raatismus  der  Halsmuskeln  vor  in  Form  von  Torticollis  rheumatica. 

Kein  geringes  Interesse  bietet  in  diagnostischer  Beziehung  die  Affection 
der  Bauchmuskeln  dar,  deren  Rheumatismus,  nach  den  Worten  Bamber- 
gers, die  Peritonitis  simuliren  kann;  aber  dieses  Leiden  ist  ein  sehr  sel- 
tenes ,  und  mir  persönlich  ist  es  niemals  vorgekommen ;  im  Kindesalter  be- 
gegnet man  viel  häufiger  einer  sehr  schmerzhaften  Affection  der  Banchmoskeln 
infolge  von  Gymnastik.  Ein  solcher  Fall  ist  von  mir  im  Archiv  f.  Kinder- 
heilkunde (1881,  Bd.  n.,  S.  122)  beschrieben. 

Das  Krankheitsbild  in  diesem ,  wie  auch  in  einem  anderen  mir  eben- 
falls in  der  Privat-Praxis  vorgekommenen  Falle,  erinnerte  sehr  an  das  Bild 
acuter  Peritonitis. 

In  leichtem  Grade  begegnet  man  diesem  üebel  ziemlich  oft  bei  Kin- 


Ueber  die  Diagnose  der  loitialperiode  der  Fieberkrackheiten  bei  Kindern.     197 

dem,  welche  erst  anfangen  zu  turnen;  sie  klagen  über  Schmerz  in  der 
Magengrabe,  welcher  durch  Druck  auf  diese  Stelle  oder  beim  Beugen 
des  Bumpfes  verstärkt  wird ,  ebenso  beim  Husten  und  überhaupt  bei  jeder 
Anstrengung  der  M.  M.  rectiabdominis;  in  2—3  Tagen  verschwindet 
der  Schmerz  ungeachtet  fortgesetzter  gymnastischer  Uebungen;  dergleichen 
Schmerzen  kommen  auch  beim  Keuchhusten  vor,  infolge  der  wiederholten 
und  heftigen  Anstrengung  der  Bauchmuskeln  während  des  Hustens. 

In  schwereren  Fällen  erreicht  der  Schmerz  einen  bedeutenden  Grad 
und  wird,  wie  schon  gesagt,  von  Symptomen  begleitet,  welche  die  Perito- 
nitis simuliren.  Gewöhnlich  ist  der  Vorgang  folgender:  einige  Stun- 
den, nachdem  das  Kind  anhaltend  geturnt  hat,  wobei  hauptsächlich  die 
M.  M.  recti  abdominis  angestrengt  wurden  ,  fängt  es  an  über  heftige  Schmer- 
zen im  Leibe  zu  klagen,  welche  eben  so  wie  der  peritonitische  Schmerz, 
selbst  bei  gelindem  Druck  auf  den  Bauch  und  bei  jeder  Bewegung  zunehmen, 
so  dass  das  Kind  sich  ins  Bett  legen  muss,  und  zwar  auf  den  Bücken,  mit 
etwas  gebogenen  Beinen;  die  Aehnlichkeit  mit  der  Peritonitis  geht  noch 
weiter  in  der  Beziehung,  dass  Erbrechen,  Constipation  (da  jede  Anstrengung 
der  Bauchpresse  sehr  schmerzhaft  ist)  und  Fiebei^ustand  (bis  38,5)  sich  ein- 
stellen. Der  Unterschied  von  der  Peritonitis,  abgesehen  von  der  Aetiologie, 
besteht  in  Folgendem:  1)  Wenn  die  Schmerzen  Anfangs  über  den  ganzen 
Bauch  verbreitet  sind,  so  sind  sie  doch  am  stärksten  in  der  Richtung 
der  M.  M.  recti  abdominis,  besonders  in  ihrem  unteren  Theile,  d.  h.  zwi- 
schen Nabel  und  Mons  veneris,  wogegen  bei  der  Peritonitis,  welche  sich  am 
häufigsten  aus  T)rphlitis  entwickelt,  die  Schmerzen  anfangs  am  heftigsten 
in  der  Reg.  ileo-coecalis  empfunden  werden,  und  in  denjenigen  Fällen ,  wo  die 
Peritonitis  sich  im  Unterleibe  localisirt,  wird  auch  die  Harnblase  in  Mit- 
leidenschaft gezogen,  wodurch  Retentio  urinae  entsteht,  was  bei  den  Muskel- 
schmerzen nicht  stattfindet.  2)  Wenn  die  Schmerlen  am  ersten  Tage  der 
Krankheit  sich  auch  über  den  ganzen  Bauch  verbreiten,  so  concentriren  sie  sich 
schon  am  2.,  spätestens  am  3.  Tage  nur  auf  die  M.  M.  recti  abdominis. 
3)  Der  allerwesentlichste  Unterschied  zwischen  den  Muskelschmerzen  und 
der  Bauchfellentzündung  besteht  in  dem  leichten  Verlauf  derselben:  Fieber 
und  Erbrechen  dauern  nur  1 — 2  Tage,  die  Schmerzen  nehmen  täglich  ab, 
so  dass  der  Kranke  nach  einigen  Tagen  das  Bett  verlassen  kann;  bis  zu 
den  Erscheinungen  des  GoUaps  (eingefallenes  Gesicht,  fadenförmiger  Puls, 
Erkalten  der  Extremitäten),  die  der  Peritonitis  so  eigenthümlich  sind,  kommt 
es  dabei  niemals. 

Unter  den  Knochenkrankheiten  hat,  sowohl  durch  Frequenz  ihrer 
Erscheinung  als  auch  durch  ihre  Folgen,  besonders  wichtige  Bedeutung  die 
Entzündung  der  Rückenwirbelsäule  (Spondylitis),  welche  nicht  nur 
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tagelang,  sondern  sogar  wochenlang  die  unerkannte  Ursache  des  Fiebers 
bleibt.  Die  Sache  besteht  darin,  dass  Osteo-mjeUtis  der  Wirbel  nicht  von 
heftigem  Schmerz  an  der  entzündeten  Stelle  begleitet  wird;  das  Kind  klagt 
häufiger  über  Schmerzen  in  den  Beinen  oder  im  Leibe,  als  über  Schmerzen 
im  Bücken;  um  letztere  zu  constatiren,  muss  die  Bückenwirbels&ule  selbst 
untersucht  Werden,  und  dann  hält  es  nicht  schwer,  ihre  Affection  noch  lange 
vor  Bildung  der  winkligen  Ejphose  zu  bemerken.  Als  erste  Symptome  des 
entstehenden  Malum  Pottii  erscheint  der  Schmerz  beim  Druck  auf  den 
Dom-Vorsatz  des  erkrankten  Wirbels,  oder  bei  Berührung  desselben  mit 
einem  heissen  Schwämme,  und  die  geringe  Beweglichkeit  der  Wirbelsäule 
beim  Beugen  des  Rückens. 

Bei  Anlass  der  Fieberkrankheiten  der  Knochen  ist  es  an  der  Zeit,  die 
Frage  zu  berühren,  ob  das  Fieber  bei  Kindern  nicht  durch  Rhachitis 
acuta  hervorgerufen  werden  kann.  Auf  dem  gegenwartigen  Standpunkte 
unserer  Kenntnisse  ist  es  nicht  leicht,  diese  Frage  zu  entscheiden,  da  das 
Vorhandensein  des  acuten  Rhachitismus  noch  nicht  vollkommen  bewiesen 
ist.  In  den  Handbüchern  über  Kinderkrankheiten  ist  davon  entweder  gar 
nicht  die  Rede,  oder  es  wird  seiner  nur  flüchtig  gedacht;  bei  Steiner  aliein 
findet  man  eine  Beschreibung  von  acutem  Rhachitismus,  gegründet  anf 
10  Falle  aus  seiner  eigenen  Erfahrung.  Seinen  Worten  zufolge  betrifft  diese 
Krankheit  am  häufigsten  Kinder  im  Alter  von  4 — 9  Monaten,  die  bis  dahin 
vollkommen  gesund  und  blühend  waren,  und  entweder  noch  an  der  Bmst, 
oder  erst  eben  entwöhnt  sind.  Das  Kind  verliert  den  Appetit,  schläft  wenig 
und  unruhig,  weint  viel  und  fiebert;  bald  stellen  sich  Durchfall  und  Er 
brechen  ein,  unter  deren  Einflüsse  das  Kind  schnell  abmagert  und  anfhört 
zu  sitzen ;  sich  selbst  überlassen,  liegt  es  vollkommen  ruhig,  jede  Bewegung, 
sowohl  mit  Händen  als  Füssen  vermeidend;  jede  Berührung  verursacht  ihm 
Schmerzen,  so  dass  es  dabei  heftig  aufschreit.  Bald  gelingt  es  an  der  einen 
oder  anderen  Extremität,  am  häufigsten  an  den  Lenden,  eine  periostale  An- 
schwellung wahrzunehmen,  welche,  im  Verein  mit  der  ängstlichen  ünbeweg- 
lichkeit  und  der  Schmerzhaftigkeit  der  Extremitäten,  den  Eindruck  einer 
traumatischen  Beschädigung  macht. 

Nach  2—3  Wochen  verschwinden  alle  Symptome  eben  so  schnell  wie 
sie  erschienen,  und  das  Kind  genest  bald;  in  zwei  Fällen,  die  sich  auf 
Syphilitiker  bezogen,  war  der  Ausgang  lethal.  Nach  Politzer  0  existirt 
acuter  Rhachitismus  ganz  unzweifelhaft,  und  wird  durch  starkes  Fieber 
charakterisirt,  mit  triefendem,  fast  beständigem  Schweisse,  mit  grosser  Un- 
ruhe, die  sich  durch  unaufhörliches,  wochenlang  bei  Tag  und  bei  Nacht  an- 


0  Jahrb.  für  Kinderbeilk.  Bd.  IV.  1871. 
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haltendes  Schreien  äussert,  besonders  bei  Bewegungen  des  Kindes  oder  bei 
Berühren  desselben;  nach  einigen  Wochen  entstehen  Verkrümmungen  ver- 
schiedener langer  Knochen  (Schlüsselbein,  Rippen,  Schulterblatt  u.  a.)t  oder 
weitgreifende  Erweichung  des  Hinterkopfes. 

In  allen  4  von  Förster  angeführten  Fällen  fand,  ausser  den  ange- 
gebenen Symptomen,  auch  noch  Blutsuffusion  im  Zahnfleisch  um  die  Zähne 
herum  statt,  und  desshalb  gilt  ihm  dieses  Symptom  als  pathognomisch  für  acuten 
Bhachitismus,  obgleich  Andere  es  nicht  gesehen  haben.  Verschiedenartigkeit 
der  Meinungen  hinsichtlich  der  Anfälle  von  acutem  Bhachitismus  ist  auch 
in  anderer  Beziehung  bemerkbar,  so  wird  z.  B.  in  einigen  Fällen  starkes 
Fieber  beschrieben ,  wogegen  ein  solches  in  anderen  Fällen  gar  nicht  vor- 
handen war  (so  in  den  von  Bohn  angeführten  Fällen);  zuweilen  wurden  die 
Epiphysen  betroffen  (nach  Senator,  Patrone,  Hirschsprung),  zuweilen 
aber  die  Diaphysen  (Fürst,  Steiner,  Förster),  oder  die  Grenzen  zwi- 
schen Epi-  und  Diaphysen  (Hehn).  Nach  den  Beobachtungen  Oppenhei- 
mers (welcher  den  Bhachitismus  für  nichts  anderes  hält  als  für  eine  Er- 
scheinungsform der  Intermittens)  wird  der  Bhachitismus  in  einer  gewissen 
Periode  immer  von  Temperatur-Steigerung  hegleitet,  folglich  verläuft  er 
acut;  doch  entspricht  ein  solcher  Verlauf  nicht  den  von  verschiedenen  Au- 
toren anter  dem  Namen  Bhachitis  acuta  beschriebenen  Fällen,  welche, 
nach  Oppenheimer,  einfach  zur  Periostitis  gehören. 

Mit  einem  Worte,  der  acute  Bhachitismus  wurde  von  einem  Jeden 
auf  seine  eigene  Weise  aufgefasst  und  beschrieben,  und  in  Ermangelung 
pathologisch-anatomischer  Daten  sind  bei  diesem  Anlass  viele  Ansichten  aus- 
gesprochen worden;  so  hält  die  Mehrzahl  der  Autoren,  die  über  acuten 
Bhachitismus  geschrieben  haben,  denselben  für  eine  intensive  acute  Form 
der  einfachen  Bhachitis;  Stichel  spricht  sich  für  Selbständigkeit  dieser 
Krankheitsform  aus  und  zählt  dieselbe  zu  den  constitutionellen  Leiden; 
Ritter,  Monti,  Henoch  erkennen  das  Vorhandensein  des  acuten  Bhachi- 
tismus gar  nicht  an,  sondern  halten  die  unter  diesem  Namen  beschriebene 
Krankheit  nur  für  die  Initialperiode  der  gewöhnlichen  Bhachitis;  Bohn 
fuhrt  die  Anflille  von  acutem  Bhachitismus  auf  das  intensive,  normale  Wachs- 
thnm  der  Knochen  zurück;  nach  Oppenheimer,  wie  schon  gesagt,  ist  der- 
selbe eber  die  einfache  Periostitis;  Behn  endlich  glaubt,  dass  im  Kindesalter 
die  Osteo-myelo-periostitis  in  der  Form  von  acuter  Bhachitis  verläuft. 

Ob  nun  also  acuter  Bhachitismus  als  selbständige  Krankheit  existirt, 
oder  ob  es  keine  solche  Krankheit  gibt,  sondern  ob  die  Benennung  Bhachitis 
acuta  als  summarisch  für  die  allerverschiedenartigsten  Processe  anerkannt 
werden  muss,  —  gewiss  ist  in  jedem  Falle,  dass  bei  Kindern  bis  zu  dem 
Alter  von   2  Jahren   eine  acute  Fieberkrankheit  vorkommt,  welche  in  den 
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meisten  Fällen  nach  einigen  Wochen  mit  Genesung  endigt,  aber,  in  ver- 
schiedenen Knochen  des  Skeletts  scharf  ausgeprägt,  den  rhachiüschen  sehr 
ähnliche  Veränderungen  zurücklässt  —  daher  muss  man  bei  der  Diagnose 
einer  Fieberkrankheit  bei  einem  kleinen  Kinde,  unter  Anderen,  auch  die 
sogenannte  Bhachitis  acuta  im  Auge  haben. 

n.  Fehlerquellen  bei  der  Diagnose  der  Fieberkrankheiten. 

In  dem  vorhergehenden  Capitel  sind  wir  bei  der  Analyse  der  Symptome 
stehen  geblieben,  vrelche  direct  auf  den  Sitz  der  Krankheit  hinweisen,  and 
auf  diese  Art  die  Ursache  des  Fiebers  klar  machen ;  jetzt  gehen  wir  zur 
Analyse  der  verschiedenen  Fehlerquellen  über,  infolge  deren  der  Arzt  ein 
örtliches  Leiden  für  ein  allgemeines,  oder  umgekehrt,  halten,  oder  überhaupt 
die  Krankheit  unrichtig  auffassen  kann.  Wenn  es  Ihnen  am  1.  oder  2.  Tage 
der  Krankheit  nicht  gelungen  ist,  irgend  ein  örtliches  Leiden  zu  entdecken, 
wodurch  das  vorhandene  Fieber  sich  erklären  Hesse,  so  sind  Sie  doch  noch 
immer  nicht  berechtigt  zu  sagen,  dass  Sie  es  mit  einem  Fieber  ohne  jedwede 
Localisation ,  d.  h.  mit  einem  allgemeinen  Leiden  des  Organismus  zu  thon 
hätten,  da  man  die  Möglichkeit  einer  latent  verlaufenden  örtlichen 
Krankheit  des  einen  oder  des  anderen  inneren  Organs  im  Auge  haben 
muss ,  mit  anderen  Worten ,  dass  man  über  die  Krankheit  noch  nicht  im 
Klaren  ist.  Hierin  sehe  ich  einen  der  Hauptumstände,  die  zu  Fehlerquellen 
des  Arztes  bei  der  Diagnose  der  Fieberursache  am  Krankenbette  werden 
können ;  irgend  welche  Symptome  mögen  schon  auf  der  Hand  liegen,  aber 
der  Arzt  gibt  keine  besondere  Acht  darauf,  oder  erklärt  sie  durch  das  Fieber, 
z.  B.  beschleunigte  Respiration  bei  latent  verlaufender  Pneumonie,  Kopf- 
schmerz bei  Meningitis  u.  s.  w.  Dieser  ünterschätzung  der  Symptome  kann 
man,  als  zweite  Fehlerquelle,  die  ^üeberschätzung*  der  Symptome  gegen- 
überstellen, wenn  ein  Anfall,  der  einfach  von  der  gesteigerten  Temperatur 
herrührt,  für  Ausdruck  örtlichen  Leidens  irgend  welches  Organes  angesehen 
wird,  z.  B.  belegte  Zunge  —  als  Symptom  von  Magencatarrh,  heftiger  Kopf- 
schmerz und  Erbrechen  —  für  Symptome  von  Entzündung  der  Himh&ate 
u.  s.  w.  Aehnliche  Fehler  immer  zu  vermeiden  vermag  auch  der  erfah- 
renste Arzt  nicht ;  unzweifelhaft  aber  ist,  dass  bei  Schätzung  der  Symptome 
praktische  Erfahrung,  welche  Bücher  leider  nicht  geben  können,  äine  enorme 
Rolle  spielt.  Mein  Zweck  kann  daher  nur  darin  bestehen,  auf  die  wichtigsten 
Stützpunkte  hinzuweisen,  an  die  man  sich  zu  halten  hat,  um  wenigstens 
sehr  grobe  Fehler  zu  vermeiden. 

Die  latent  verlaufenden  örtlichen  Krankheiten  sind  ziemlich  mannig- 
faltig ;  in  klinischer  Beziehung  besonders  interessant  sind  einige  Formen  der 
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Meningitis  und  der  Pneumonie.  Indem  ich  der  sich  spät  ausprägenden  Me- 
ningiten  erwähne,  habe  ich  hauptsächlich  die  acute  Meningitis  bei 
Säuglingen  im  Auge.  Es  kommt  oft  vor,  dass  acute  Entzündung  der 
Hirnhäute  bei  kleinen  Kindern  sich  im  Laufe  der  ersten  Woche,  zuweilen 
auch  länger,  nur  durch  Erbrechen,  beständiges  Schreien  und  unruhigen  Schlaf 
äussert,  infolge  dessen  sie  häu£g  für  Dyspepsie  mit  Colik,  oder  für  Magen- 
catarrh  gehalten  wird.  lieber  einige  Unterschiede  des  Cerebralerbrechens 
vom  gastrischen  habe  ich  schon  oben  gesprochen,  wesshalb  ich  hier  nur  auf 
die  Symptome  hinweise,  welche  sich  speciell  auf  Säuglinge  beziehen.  Gegen 
Dyspepsie  spricht  vor  Allem  Steigerung  der  Temperatur.  Der  Fieberzustand 
bei  der  Meningitis  kleiner  Kinder  zeichnet  sich  nicht  selten  durch  ausser- 
ordentliche Unregelmässigkeit  aus,  mit  häufigem  Sinken  bis  fast  auf  die 
Norm,  und  mit  Nachlassen  bald  am  Morgen,  bald  am  Abend,  wie  bei  der 
Tuberculose.  Ein  solcher  Charakter  des  Fiebers,  der  u.  A.  den  Ty- 
phus ausschliesst,  kann  bei  vorhandenem  Erbrechen  und  in  Er- 
mangelung irgend  welcher  anderer  örtlicher  Krankheiten,  be- 
deutend zur  Diagnose  der  Meningitis  beitragen.  Als  Probe  eines 
solchen  Verlaufs  führe  ich  Ihnen  folgende  Temperaturcurve  an,  die  sich  auf 
einen  lOmonatlichen  Säugling  (Knaben)  bezieht,  der  infolge  eines  Stosses  mit 
dem  Kopf  an  eine  Hängelampe  an  Meningitis  erkrankte. 

Der  Stoss  an  den  Kopf  erfolgte  am  Tage.  In  der  Nacht  erkrankte  das 
Kind  an  Hitze,  Erbrechen  und  Durchfall ;  in  den  ersten  24  Stunden  erbrach 
es  sich  5mal,  laxirte  lOmal  schleimig  und  wenig  auf  einmal;  es  war  sehr 
unruhig  und  schrie  viel.  Es  wurde  ihm  ein  Theelöffel  Castoröl  eingegeben. 
Am  2.  Tage  dauerte  die  Unruhe  fort,  obgleich  nur  Smal  Stuhl  erfolgte; 
Erbrechen  2mal.  Am  3.  Tage  erfolgte  kein  Erbrechen;  Stuhlgang  Smal, 
grünlich  schleimig.  Am  4.  Tage  vor  der  Steigerung  der  Temperatur  Er- 
brechen und  eklamptischer  Anfall;  2mal  Stuhlgang.  Nachts  Sinken  der 
Temperatur  bis  auf  36,2 ;  zu  dieser  Zeit  wurden  2  g  Chinin  gereicht ;  trotz- 
dem am  5.  Tage  neues  Steigen  der  Temperatur ;  das  Kind  war  ruhiger,  aber 
etwas  schlä&ig;  während  des  Schlafs  saugende  Bewegung  der  Lippen.  Im 
Laufe  der  folgenden  7  Tage  fanden  keine  besonderen  Veränderungen  statt; 
das  Kind  wurde  wieder  sehr  unruhig  und  schrie  viel ;  Erbrechen  und  Krämpfe 
fanden  nicht  statt;  die  Ausleerungen  blieben  schleimig,  erfolgten  3 — Smal 
täglich ;  irgend  welche  neue  Cerebralerscheinungen,  ausser  zeitweiligem  stieren 
Blicke  erfolgten  nicht.  Am  12.  Tage  wurde  Schlafsucht  constatirt,  Steifheit 
des  Nackens,  zeitweiliges  Verdrehen  der  Augen  und  rascher  Wechsel  der 
Gesichtsfarbe;  am  folgenden  Tage  Schlafsucht,  am  14.  der  tödtliche  Aus- 
gang.    Autopsie  konnte  nicht  vorgenommen  werden. 

Der  Gang  der  Temperatur  war  folgender: 
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Tage. 

8  ü.  Morg. 

12  U. 

6  U.  Abends. 

12  U.  Nachts. 

2. 

— 

— 

40 

— 

3. 

40 

39 

38,9 

37,4  Chin.  3  g. 

4. 

37,6 

89,6 

89 

36,2  Eklamp.  An- 
fall"). 

5. 

39 

39,2 

39,4 

87,2  Chin.  um  12.  ü. 
Nachte. 

6. 

38 

89,2 

37,6 

37,8  Chin.  amltoig. 

7. 

39,3 

39,4 

88,8 

39,5 

8. 

39,2 

38,3 

38,6 

39,2 

9. 

39 

88,6 

39,6 

39,2 

10. 

39,4 

38,6 

38,6 

— 

11. 

39 

39,4 

38.7 

— 

12. 

39 

— 

88,5 

— 

13. 

38,2 

— 

37,4 

— 

14. 

87 

— 

— 

— 

Eine  eben  so  unregelmässifire  Curve  haben  wir  im  zweiten  Falle:  die 
Kranke,  ein  Mftdchen  von  2  '/t  Jahren,  erkrankte  nach  einem  Falle  vom  Tisch 
an  Erbrechen,  Kopfschmerz  und  Hitze,  und  wurde  am  4.  Tage  der  Krank- 
heit in  schlafsüchtigem  Zustand  ins  Hospital  gebracht,  mit  steifem  Nacken, 
Zittern  der  Extremitäten  und  Erbrechen  nach  dem  Trinken.  Puls  180.  Keine 
Verstopfung.  Am  6.  Tage  eklamptischer  Anfall,  darauf  bewusstloser  Zu- 
stand ;  Puls  126.  Am  7.  Tage  Bückkehr  des  Bewusstseins.  Im  Laufe  der 
folgenden  Tage  entwickelten  sich  Goma  und  andere  Cerebralsymptome  immer 
mehr  und  mehr,  am  23.  Tage  erfolgte  der  Tod.  Das  Fieber  zeichnete  sich 
hier  dui'ch  äusserste  Unregelmässigkeit  aus,  wobei  die  Morgentemperataren 
oft  hoher  waren  als  die  abendlichen.  Die  Section  ergab  purulente  Me- 
ningitis, sowohl  der  Oberfläche  der  Hemisphären  als  auch  der  Basis  des 
Oehims. 

Der  Temperaturverlauf  dieses  Falles  war  folgender: 


Tage. 

Morgens. 

Abends. 

Tage. 

Morgens. 

Abends 

4. 

— 

37,7 

14. 

40.1 

38,6 

5. 

— 

38,4 

15. 

40 

40,2 

6. 

38,7 

88,4 

16. 

40,4 

38,5 

7. 

89,2 

89,4 

17. 

37,7 

39,8 

8. 

88,1 

39 

18. 

89,4 

89 

9. 

38,9 

87,6 

19. 

38,4 

39 

10. 

37,4 

39,4 

20. 

40,4 

38 

*)  Am  4.  Tage,  um  12  Uhr  Nachts  3  g  Chinin. 


Ceber  die  Diagnose  der  Initialperiode  der  Fieberkrankheiten  bei  Kindern.     203 

Tage.  Morgens.  Abends.  Tage.  Morgens.  Abends. 

11.  40,2           40  21.  40             38,8 

12.  39,6           39,4  22.  40              - 

13.  40,2  89,6 

Im  ersten  Falle  wurde  der  Anfang  der  Krankheit  durch  Erbrechen, 
Durchfall  und  Unrahe  bezeichnet,  so  dass  man  Catairh  des  Magens  und  der 
Dftrme  voraussetzen  konnte,  nur  harmonirte  die  starke  Hitze  (40®)  nicht  mit 
dieser  Voraussetzung :  im  Laufe  der  ersten  6  Tage  erinnerte  die  Temperatur- 
euTve  bedeutend  an  Intermittens ,  welches  bekanntlich  in  diesem  Alter  sich 
nicht  durch  besondere  Regelmässigkeit  des  Eintretens  der  Paroxysmen  aus- 
zeichnet; indessen  musste  man,  in  Ermangelung  des  Milztumors,  bei  hart- 
näckigem Erbrechen  und  angesichts  der  Wirkungslosigkeit  des  Chinins,  auch 
diese  Voraussetzung  fallen  lassen ;  desshalb  blieb  im  gegebenen  Falle  nichts 
übrig,  als  den  Cerebralursprung  des  Erbrechens  anzunehmen,  worauf  auch 
der  blaue  Fleck  auf  dem  linken  Scheitelknochen  hinwies.  Unzweifelhafte 
Oerebralsjrmptome  in  Gestalt  von  Schlafsucht,  Steifheit  des  Nackens  u.  A. 
zeigten  sich  erst  am  12.  Tage,  48  Stunden  vor  dem  lethalen  Ausgange. 

Obgleich  bei  der  Meningitis  auch  Durchfall  sich  einstellen  kann,  wie 
das  im  vorliegenden  Falle  stattfand,  so  ist  es  doch  eine  Ausnahme ;  gewöhn- 
lich aber  bleibt  der  Stuhlgang  regelmässig,  so  dass  die  Ermangelung  des 
djspeptischen  Stuhles  als  zweites,  gegen  Dyspepsie  sprechendes  Cri- 
teriam  betrachtet  werden  darf. 

Drittens  spricht  gegen  Dyspepsie  die  Hartnäckigkeit  des  Er- 
brechens und  der  Charakter  des  Schreiens.  Das  Erbrechen  bei 
Dyspepsie  hört,  in  enormer  Mehrzahl  der  Fälle,  bei  Begulirung  der  Diät 
sehr  bald  auf;  z.  B.  bei  Verbot  von  Kuhmilch  und  Verordnung  entsprechen- 
der Arzneien;  wohingegen  das  Cerebraler  brechen  namentlich  da- 
durch charakterisirt  wird,  dass  es  trotz  der  normalsten  Er- 
nährung des  Kindes,  sogar  durch  Muttermilch,  fortdauert  und  keiner 
Arznei  weicht. 

Hinsichtlich  des  Schreiens  besteht  der  Unterschied  darin,  dass  es  bei 
Dyspepsie  heftig  und  mehr  oder  minder  anhaltend  ist,  aber  jedenfalls  in 
Paroxysmen  auftritt,  d.  h.  es  fängt  plötzlich  an  und. hört  ebenso  plötzlich 
auf;  wogegen  bei  der  Meningitis  der  Anfang  und  das  Aufhören  des  Schreiens 
nicht  deutlich  bezeichnet  werden ;  das  Kind  schreit  vielleicht  nicht  so  heftig, 
aber  dafür  anhaltend,  es  kennt  fast  keine  Ruhe. 

Viertens  hat  auch  das  Alter  diagnostische  Bedeutung:  das  Schreien 
bei  Colik  kommt  desto  öfter  vor,  je  jünger  das  Kind  ist ;  am  häufigsten  bis 
zu  6  Wochen,  selten  nach  8  Monaten. 

In  dem  weiteren  Verlauf  hört  das  Erbrechen  auf,  sowohl  bei  Dyspepsie 
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als  bei  Meningitis;  das  Kind  wird  rabiger,  doch  ist  die  Diagnose  schon 
leichter,  da  der  Kranke  bei  der  Dyspepsie  angenscheinlich  geneset;  er  ist 
munter,  und  wenn  er  auch  zu  Zeiten  fortfährt  zu  schreien,  so  doch  nur  bei 
dyspeptischem  Stuhlgange,  wogegen  er  bei  der  Meningitis  schläfrig  wird,  und 
dann  später  auch  andere  Cerebralsymptome  auftreten,  von  denen  pralle 
Fontanelle,  stierer  Blick  und  saugende  Bewegung  der  Lippen 
im  Schlaf  sich  grösstentheils  früher  einstellen  als  eklamptische  Krämpfe, 
vollkommene  Schlafsucht  und  Steifheit  des  Nackens. 

Also  sprechen  für  Cerebralerbrechen  und  gegen  Dyspepsie  folgende 
Umstände:  gesteigerte  Temperatur,  normaler  Stuhlgang,  beständiges  Schreien, 
Ermangelung  von  Ursachen  zur  Dyspepsie,  ein  Alter  von  über  3  Monaten 
und  pralle  Fontanelle. 

Bei  älteren  Kindern  verläuft  acute,  purulente  Meningitis  ebenso  stür- 
misch wie  bei  Erwachsenen  und  spricht  sich  sehr  bald  deutlich  aus;  ohne 
Vergleich  grössere  diagnostische  Schwierigkeiten  bietet  hier  die  acute  Kopf- 
wassersucht dar,  deren  Ursache  entweder  unbekannt  ist,  oder  auf 
tubercul5ser  Basis  beruht.  Am  häufigsten  wird  sie  mit  Magencatarrb  ver- 
wechselt, von  welchem  oben  die  Rede  war,  oder  mit  dem  Typhus. 

Die  Differentialdiagnose  des  Typhus  und  der  tuberculösen 
Meningitis  bietet  in  den  typischen  Fällen  der  letzteren  gar  keine  Schwie- 
rigkeiten dar,  denn  Meningitis  tuberculosa  s.  Hydrocephalus  acutus  verlftufl 
fast  ohne  Fieber  und  fängt  immer  mit  Erbrechen  an,  welches 
mehrere  Tage  nach  einander  hartnäckig  anhält,  was  beim  Typhus  nie  der 
Fall  ist. 

Charakteristisch  ist  femer  der  Kopfschmerz,  der  vom  ersten  Tage 
an  sehr  heftig  ist  und  bis  zur  Periode  der  Verdunkelung  des  Bewusstseins 
anhält.  Wenn  diese  beiden  Symptome,  d.  h.  der  Kopfschmerz  und  das  Er- 
brechen scharf  ausgeprägt  sind,  wenn  z.  B.  der  Kopfschmerz  so  heftig  ist, 
dass  der  Kranke  von  Zeit  zu  Zeit  aufschreit,  und  wenn  das  Erbrechen  wäh- 
rend 3 — 4  Tagen  sich  jedesmal  nach  dem  Trinken  wiederholt,  so  kann  man 
ohne  Furcht  eines  Irrthums  die  Diagnose  der  Meningitis  feststellen. 

Gegen  Ende  der  ersten  Woche  wird  die  Diagnose  ganz  leicht,  denn 
das  Kind  wird  apathisch,  sein  Puls  ist  langsam  und  unregelmässig,  der  Bauch 
eingezogen  oder  wenigstens  ganz  flach  (wogegen  er  beim  Typhus  schon  am 
3. — 4.  Tage  anfängt  sich  auszudehnen),  die  Respiration  wird  durch  tiefe 
Seufzer  unterbrochen,  der  Blick  wird  stier  u.  s.  w. 

Doch  ausser  diesen,  so  zu  sagen  typischen  Meningitisf^len  begegnet 
man  auch  noch  anderen,  bei  denen  die  Diagnose  während  mehrerer  Tage 
zwischen  Typhus  und  acuter  Kopf  Wassersucht  schwankt.  Der  häufigere  Fehler 
besteht  darin,  dass  die  tuberculöse  Meningitis  fiLr  Typhus  gehalten  wird ;  es 
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ist  ans  aber  auch  begegnet,  den  umgekehrten  Fehler  zu  begehen  —  d.  h.  den 
Typhus  für  Meningitis  anzusehen.  Die  Möglichkeit  eines  solchen  Fehlers 
erklärt  sich  dadurch ,  dass  im  Anfang  der  Meningitis  das  Erbrechen  nicht 
immer  anhaltend  ist,  zuweilen  bricht  das  Kind  nur  1 — 2mal,  und  ein  solches 
Erbrechen  kommt  auch  beim  Anfange  des  Typhus  vor.  Ferner  beobachtet 
man  beim  Typhus  nicht  selten  auch  Apathie  und  Schlafsucht  (die  narko- 
tische Wirkung  des  typhösen  Giftes),  verhältnissmässig  verzögerten  und  un- 
regelmässigen Puls,  nicht  aufgedunsenen,  weichen  Leib  und  Constipation. 

Wenn  alle  diese  Symptome  combinirt  erscheinen,  so  kann  man  natür- 
lich dem  Gedanken  an  tuberculöse  Meningitis  Raum  geben,  wenigstens  beim 
ersten  Besuche  des  Kranken.  Aber  in  solchen  verhältnissmässig  einfachen 
Fällen  dauert  die  zweifelhafte  Diagnose  nicht  lange,  und  auch  dann  nur  in 
dem  Falle,  wenn  keine  Milzanschwellung,  noch  Roseola  vorhanden  ist.  In 
kurzer  Zeit,  in  2,  höchstens  3  Tagen,  wird  die  Diagnose  klar,  da  diese 
Symptome  sich  beim  Typhus  nicht  weiter  entwickeln,  d.  h.  es  treten  keine 
neuen  Cerebralsymptome  hinzu,  währenddem  die  tuberculöse  Meningitis 
immer  weiter  fortschreitet. 

Weit  mehr  Schwierigkeiten  für  die  Diagnose  bieten  diejenigen  Fälle 
von  tuberculöser  Meningitis  dar,  deren  Anfang  und  Verlauf  während  einiger 
Tage  denen  des  Typhus  ähnlich  sehen,  wo  aber  in  der  2.  Woche  allmälig 
verdächtige  Cerebralsymptome  hinzutreten,  welche  mit  jedem  Tage  die  Ent- 
wickelung  acuter  Kopfwassersucht  klarer  machen.  Solche  Fälle  haben  Ril- 
liet  und  Barthez  unter  dem  Namen :  Typhöse  Form  der  tuberculö- 
sen  Meningitis  beschrieben.  Anfangs  gibt  es  hier  keinerlei  Cerebral- 
symptome: weder  heftigen  Kopfschmerz  noch  Erbrechen.  Nach  der  Ansicht 
von  Rilliet  und  Barthez  fängt  die  Sache  hier  mit  der  allgemeinen  acuten 
Miliartuberculose  an,  zu  der  bald  Affection  der  Hirnhäute  hinzutritt,  als 
eine  der  Localisationen  der  allgemeinen  Tuberculöse. 

Meiner  Meinung  nach  gehören  zu  der  sogen,  typhösen  Form  der 
Meningitis  zwei  verschiedene  Formen  der  acuten  Kopfwassersucht:  die  eine 
von  ihnen  ist  nichts  anderes  als  die  allgemeine  Miliartuberculose  mit  späterer 
Affection  der  Hirnhäute,  daher  verläuft  sie  im  Anfange  oder  im  Prodromal- 
stadium wie  die  allgemeine  Tuberculöse,  d.  h.  mit  hoher  Fiebertemperatur, 
doch  ohne  Cerebralsymptome,  und  alles  bei  Gelegenheit  der  Diagnose  des 
Typhus  von  der  Miliartuberculose  Gesagte  bezieht  sich  auch  auf  ähnliche 
Fälle  der  Meningitis. 

Die  andere  Varietät  der  typhösen  Form  der  Kopfwassersucht  ist  ein 
ächter  Typhus,  der  in  seinem  weiteren  Verlauf  durch  die  einfache  (nicht 
tuberculöse)  seröse  Meningitis  complicirt  wird. 

In   beiden   Varietäten    erscheinen   die    Cerebralsymptome  verhältniss- 
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massig  spät,  grösstentheils  in  der  2.  Woche  nach  Anfang  des  Fiebers;  der 
Unterschied  besteht  aber  darin,  dass  man  bei  der  ersten  Form  während  der 
ganzen  Dauer  der  Fieberperiode  weder  Milzanschwellnng,  noch  typhöse  Ro- 
seola beobachtet,  wogegen  bei  der  zweiten  Form  diese  beiden  Symptome 
vorhanden  sind,  worin  denn  auch  der  wesentliche  klinische  Unterschied  der 
beiden  Formen  besteht. 

Unter  den  latent  verlaufenden  Pneumonien  sind  besonders  die  Ent- 
zündungen der  Lungenspitzen  bekannt,  welche  sich  mitunter  eine  ganze 
Woche  hindurch  nicht  klar  aussprechen,  mitunter  auch  noch  länger.  Da  ich 
im  Capitel  von  der  Influenza  ausfuhrlich  darüber  gesprochen  habe  (l*  c.  s.868), 
so  beschränke  ich  mich  hier  auf  die  Bemerkung,  dass  es  nicht  selten  ge- 
lingt, die  Pneumonie  noch  vor  Eintreten  ihrer  physikalischen  Symptome  zu 
erkennen,  da  ihr  andere  sehr  charakteristische  Symptome  eigen  sind,  welche 
es  erlauben,  die  wahrscheinliche  Diagnose  sogar  per  distant.  zu  stellen;  diese 
bestehen  in  Folgendem:  1)  Dyspnoea,  charakterisirt  durch  freqnentes 
Athmen  mit  Aufblasen  der  Nasenflügel,  mit  Accent  auf  Exspiration,  oft  von 
Stöhnen  begleitet;  2)  kurzer,  schmerzhafter  Husten;  8)  sehr  starkes 
Fieber  von  beständigem  Typus.  Es  gibt  nicht  viele  Krankheiten,  welche 
von  so  beständig  hohen  Temperaturen  begleitet  werden,  wie  die  cronpöse 
Pneumonie,  und  besonders  Spitzenpneumonie;  in  dieser  Beziehung  kommt 
ihr  nur  Febris  recurrens  gleich,  mit  welchem  sie  auch  noch  d  i  e  Aehnlichkeit 
hat,  dass  trotz  der  beständigen  Hitze  von  40  und  sogar  41®  am  Morgen  nnd 
am  Abend,  das  allgemeine  Sensorium  wenig  afflcirt  ist  und  die  Zunge  feacht 
bleibt  (ich  habe  hier  nicht  die  sogen.  Gerebralpneumonien  im  Auge,  welche 
bei  sehr  stürmischen  Himsymptomen  verlaufen,  und  über  die  ich  weiter 
unten  einige  Worte  sagen  werde;  4)  Seitenschmerz;  dieses  Symptom 
wird  nur  bei  mehr  herangewachsenen  Kindern  beobachtet;  4— 6jährige  Kinder 
dagegen  weisen  öfter  auf  Schmerz  im  Leibe  hin. 

Die  angeführten  Symptome  reichen  vollkommen  hin,  um  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  Pneumonie  vorauszusetzen,  selbst  wenn  die  physikalische 
Untersuchung  der  Brust  diese  Voraussetzung  nicht  bestätigen  sollte. 

Ich  gehe  nun  zu  der  zweiten  Fehlerquelle  über,  welche  darin  besteht, 
dass  Symptome,  die  einfach  von  Temperatursteigerung  ab- 
hängen, für  Ausdruck  örtlichen  Leidens  irgend  welches  Or- 
ganes  gehalten  werden  können  (Ueberschätzung  der  Symptome). 

Die  Frage  ist,  woran  man  sich  denn  bei  Anfang  einer  Fieberkrank- 
heit zu  halten  hat,  um  zu  entscheiden,  ob  die  vorhandenen  Symptome  die 
Ursache  oder  die  Folge  des  Fiebers  sind? 

Die  Entscheidung  dieser  Frage  bietet  in  einigen  Fällen  unüberwind- 
liche Schwierigkeiten  dar.   Politzer  sagt  darüber  (l.  Cs.  309) :  .soll  bei  einem 
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Fieber,  im  concreten  Fall,  eine  gegebene  Localstömng  als  6nmd  desselben 
gelten,  so  mnss  erstens  die  Bedeutung  und  Grösse  der  Localstorung  dem 
Grad  des  Fiebers  parallel  gehen,  sie  muss  zweitens  bei  fortdauerndem  Fieber 
fortbestehen  oder  zunehmen,  sie  muss  endlich  ihrer  Art  nach  eine  solche 
sein ,  dass  sie  für  sich  zureichend  sei,  das  Fieber  zu  erklären,  und  es  muss 
jede  andere  Localaffection  ausgeschlossen  werden  können.  Im  Gegentheil, 
wenn  das  Fieber  fortdauert,  während  die  Localaffection  schwindet,  oder  bei 
deren  massiger  Fortdauer  kein  Verhältniss  zwischen  ihr  und  der  Heftigkeit 
des  Fiebers  ist,  so  ist  mit  Wahrscheinlichkeit  jene  als  die  Quelle  des  Fiebers 
ausznschliessen.  * 

Von  allen  Symptomen,  welche  Anlass  geben,  irgend  eine  örtliche 
Krankheit  als  Ursache  des  Fiebers  vorauszusetzen,  haben  die  allerwichtigste 
Bedeutung ,  sowohl  durch  Frequenz  ihres  Erscheinens,  als  auch  dui-ch  ihren 
Einfluss  auf  Prognose  und  Therapie,  die  verschiedenen  Cerebralsymptome, 
wie  Kopfschmerz,  Erbrechen,  Krämpfe  u.  s.  f.  Angesichts  der  klinischen 
Wichtigkeit  und  der  Gef^rlichkeit  dieses  letzteren  Symptomes  halte  ich 
es  für  nützlich,  bei  den  Krämpfen  etwas  länger  stehen  zu  bleiben. 

Krämpfe  (Eklampsie)  kommen  sehr  oft  bei  Kindern  vor,  besonders 
in  dem  Alter  vom  Ende  des  1.  bis  zur  Hälfte  des  3.  Jahres.  Ihre  Ursachen 
sind  äusserst  verschieden,  so  dass  man  in  dieser  Beziehung  vier  Arten  von 
Eklampsie  unterscheidet :  1)  die  cerebrale  oder  symptomatische  Eklampsie ; 
2)  die  reflectorische,  welche  von  peripherer  Reizung  abhängt;  3)  die  hä- 
matogene,  welche  bei  verschiedenen  Fieberkrankheiten  und  bei  Vergiftungen 
auftritt,  und  endlich  4)  die  idiopathische  oder  essentielle  Eklampsie,  deren 
Ursachen  unbekannt  sind. 

In  dem  Masse,  als  unsere  Kenntnisse  sich  vervollkommnen,  wird  die 
Zahl  der  Fälle  dieser  letzteren  Kategorie  natürlich  beständig  abnehmen. 
Gegenwärtig  gehören  hierher  die  Krämpfe  infolge  von  Schreck  und  anderen 
physischen  Einflüssen,  ebenfalls  die  , ursachelosen''  Convulsionen  bei  nervösen 
anämischen  und  bei  rhachitischen  Kindern.  Bei  der  differentiellen  Diagnose 
der  Krämpfe  muss  auch  noch  Hysterie  und  Verstellung  im  Auge  behalten 
werden. 

Angesichts  des  speciellen  Zweckes  dieser  Vorträge,  welche  die  Diagnose 
der  Fieberkrankheiten  behandeln,  wir<J  es  für  uns  am  bequemsten  sein, 
fieberlose  und  mit  Fieber  verbundene  Krämpfe  —  die  Fiebereklampsie  — 
zu  unterscheiden.  Der  Vollständigkeit  wegen  will  ich  übrigens  auch  einige 
Worte  über  die  erstere  Gruppe  sagen. 

Wenn  fieberlose  Krämpfe  ein  Kind  von  4—12  Jahren  befallen, 
so  ist  die  Ursache  derselben,  wenn  ihnen  kein  Stoss  an  den  Kopf  vorher- 
gegangen   ist,    am  häufigsten   verdorbener  Magen  (auch  Würmer?),    oder 
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Epilepsie,  oder  Gehirntnbercnlose  und  chronischer  Wasserkopf,  oder  Uiilmie, 
oder  endlich  Vergiftung  (u.  a.  durch  Santonin) ;  als  auf  eine  seltene  Ursache 
kann  man  auch  noch  auf  einen  fremdartigen  Körper  im  Ohr  hinweisen.  Bei 
kleinen  Kindern  und  Säuglingen  (von  6  Monaten  bis  zu  3  Jahren) 
kommen  Krämpfe  am  häufigsten  bei  Rhachitikem  vor,  besonders  mit  Laryngo- 
Spasmus;  auch  bei  Indigestion,  seltener  bei  erschwertem  Hamen  (Phimosis, 
Hamgries);  bei  fremdartigen  KOrpem  in  der  Haut  und  überhaupt  bei  jeder 
traumatischen  Beizung  (Verbrennung),  sogar  bei  nicht  schmerzhafter  Beizong 
(Zusammenschnüren  eines  Fingers  mit  einem  Haare),  Herpes  praeputialisu.s.f. 

Endlich  kann  fieberlose  Eklampsie  auch  das  Resultat  passiver  Gehirn- 
hyperämie sein ,  bei  Keuchhusten  oder  bei  Oedem  und  Anämie  des  Gehirns, 
bei  der  Kindercholera  (HydrocephaloYd). 

Fieberhafte  Eklampsie  ist  von  zweierlei  Art :  symptomatisch  und 
liämatogen.  Die  erste  hängt  von  den  acuten  Krankheiten  des  Gehirnes  und 
der  Hirnhäute  ab,  die  zweite  von  Fieber  oder  Blutvergiftung  (Infections- 
krankheiten). 

Die  diagnostische  und  prognostische  Bedeutung  der  Krämpfe  ist,  je 
nach  dem  Alter,  verschieden. 

Die  Fiebereklampsie  kommt,  ebenso  wie  die  fieberlose,  viel  h&nfiger 
bei  kleinen  Kindern  im  Alter  bis  zu  2  ^t  — 3  Jahren  vor,  dafür  hat  sie  aber 
bei  ihnen  keine  so  schlimme  prognostische  Bedeutung  wie  bei  älteren  Kin- 
dern. Dies  erklärt  sich  dadurch,  dass  Krämpfe  bei  kleinen  Kindern 
zu  Anfang  jeder  Fieberkrankheit  eintreten  können;  gleichviel  ob 
bei  einer  leichten  oder  schweren,  wenn  sie  nur  mit  rapider  und  bedeutender 
Steigerung  der  Temperatur  anfängt;  wogegen  bei  älteren  Kindern  Krämpfe 
nur  bei  schweren  Erkrankungen  vorkommen.  Convulsionen  bei  Anfang 
«iner  Fieberkrankheit  bei  kleinen  Kindern  sind  mit  dem  Fieber- 
frost Erwachsener  analog,  und  kommen  daher  nicht  nur  bei  verschie- 
denen Infectionskrankheiten  vor,  besonders  bei  Pocken  und  Scharlach,  son- 
dern auch  bei  Entzündung  der  inneren  Organe,  und  sogar  bei  solchen 
verhältnissmässig  leichten  Processen,  wie  Angina  catarrhalis,  Stomatitis 
aphthosa  u.  a.  Aus  dem  Gesagten  ergibt  sich,  dass  Krämpfe  bei  kleinen 
Kindern  zu  Anfang  einer  Fieberkrankheit  beinahe  gar  keine 
Bedeutung  weder  für  Diagnose  noch  Prognose  des  weiteren 
Verlaufs  des  Processes  haben,  obgleich  sie  an  und  für  sich  gefährlich 
sein  können.  Ihre  diagnostische  Bedeutung  beschränkt  sich  blos  darauf, 
dass  sie  bei  manchen  Erkrankungen  häufiger  (Pneumonie,  Pocken,  Ruhr), 
bei  andern  seltener  oder  gar  nicht  vorkommen  (Typhus  abdominalis). 

Bei  mehr  herangewachsenen  Kindern  kommt  der  Frost  bei  Beginn  einer 
Fieberkrankheit  an  und  für  sich  vor,  und  die  Krämpfe  ebenfalls  an  und  för 
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^ch;  sie  haben  also  nicht  den  Charakter  des  Frostes,  sondern  erscheinen 
gleichsam  als  Resultat  der  Blutvergiftung,  und  die  Benennung  ,,hamatogene' 
Krämpfe  kommt  ihnen  im  engeren  Sinne  zu  als  ersteren.  Demzufolge  kom- 
men sie  bei  Kindern  von  6  und  mebr  Jahren  bedeutend  seltener  vor  als 
im  Alter  unt^r  3  Jahren,  dafür  haben  sie  aber  grössere  Bedeutung  für  die 
Diagnose,  indem  sie  nur  einer  geringen  Anzahl  von  Krankheiten  eigenthüm- 
lich  sind  und  dabei  auf  ein  schweres  Erkranken  hinweisen.  Abgesehen  von 
acuter  Meningitis  kommen  sie  am  häufigsten  bei  den  Pocken  vor,  sodann 
bei  Spitzenpneumonie ;  femer  bei  schwerem  Scharlach  und  in  einigen  Oert- 
lichkeiten  beim  Intermittens. 

Die  erste  Frage,  mit  der  man  es  zu  thun  hat  bei  Analyse  der  Ursachen 
der  Fiebereklampsie,  besteht  darin,  ob  die  Krämpfe  von  Erkrankung 
des  Gehirns  oder  der  Hirnhäute  abhängen,  oder  von  einer  an- 
deren Ursache? 

Um  diese  Frage  zu  entscheiden,  muss  die  erste  Sorge  sein,  die  Ursache 
des  Fiebers  zu  entdecken,  und  wenn  dieselbe  in  irgend  einer  allgemeinen 
oder  Ertlichen  Erkrankung  (ausser  dem  Gehirn)  besteht,  so  darf  man  acutes 
Cerebralleiden  ausschliessen  und  die  Krämpfe  dem  Fieber  zuschreiben.  Es 
versteht  sich,  dass  man  dabei  besondere  Aufmerksamkeit  auf  diejenigen  Krank- 
heiten richten  wird,  welche  am  häufigsten  zu  Krämpfen  führen,  nämlich 
infectiöse  Exantheme,  Pneumonie,  Ruhr  und  Anginen. 

Nicht  geringe  Schwierigkeit  für  Prognose  und  Diagnose  bieten  die- 
jenigen Krämpfe  dar,  welche  von  Entzündung  der  inneren  Organe  abhän- 
gen, so  bei  Anfang  der  Spitzenpneumonie,  indem  1)  diese  Krank- 
heit sich  lange  nicht  deutlich  ausspricht,  und  indem  2)  die  Krämpfe  bei 
derselben,  wie  die  Cerebralkrämpfe ,  sich  nicht  selten  fast  ununterbrochen 
wiederholen,  und  das  Kind  infolge  dessen  lange  nicht  aus  dem  Sopor  kommt. 
Der  Unterschied  von  der  Cerebraleklampsie  besteht  1)  in  sehr  beschleunig- 
tem Athmen  mit  Aufblasen  der  Nasenflügel  und  gesteigerter  Exspiration,  und 
2)  in  sehr  starkem  Fieber,  welches  gewöhnlich  bis  auf  41  und  höher  steigt : 
eine  solche  Temperatur  ist  dem  Anfang  der  Meningitis  nicht  eigen. 

Von  den  acuten  Exanthemen  ist  schon  ganz  beim  Beginn  des  Erkran- 
kens  am  leichtesten  der  Scharlach  zu  erkennen,  da  die  Eruption  bei  dem- 
selben sehr  früh  erscheint,  mitunter  schon  im  Laufe  der  ersten  24  Stunden, 
so  dass  es  nicht  selten  gelingt,  ihn  schon  während  der  Krämpfe  zu  constatiren, 
und  wenn  sich  auch  noch  kein  Ausschlag  zeigt,  so  ist  doch  jedenfalls  schon 
die  Scharlachbräune  vorhanden. 

Weit  schwerer  zu  erkennen  sind  die  Pocken,  da  bei  denselben  die 
Schleimhaut  des  Rachens  in  den  ersten  Tagen  nicht  afficirt  wird;    erst  am 
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dritten  Tage  brechen  die  Pocken  ans,  und  überhaupt  sind  die  Symptome  d» 
Prodromalstadinme  wenig  charakteristisch,  wenn  es  sich  nicht  etwa  um  die 
hämorrhagischen  Pocken  handelt,  bei  denen  die  charakteristischen  Petechien 
auf  dem  Leibe,  sodann  auch  an  anderen  Stellen  sehr  früh  erscheinen,  z.  B. 
am  1.  oder  2.  Tage.  Die  Eklampsie  bei  den  Pocken  zeichnet  sich  ausserdem 
durch  ausserordentliche  Heftigkeit  aus;  sie  gibt  in  dieser  Beziehung  den 
Krftmpfen  bei  Pneumonie  nichts  nach  und  simulirt  durch  häufige  Wiede^ 
holung  der  Anfälle  die  Meningitis.  Das  sind  die  Ursachen,  wesshalb  in  der 
Praxis  die  Eklampsie  der  Pocken  am  häufigsten  mit  der  Meningitis  ver 
wechselt  wird. 

Als  wichtige  Stütze  der  Diagnose  dient  der  Charakter  der  Epidemie 
an  dem  gegebenen  Orte,  besonders  wenn  der  Patient  sich  in  einem  Pocken- 
hause befindet  und  keine  Vaccinenarben  hat.  Ausser  dieser  ätiologi- 
schen Bedingung  kann  man  noch  auf  zwei  klinische  hinweisen:  namentlidi 
auf  die  Anschwellung  der  Milz,  welche  bei  den  Pocken  früher  erscheint  als 
bei  anderen  Infectionskrankheiten,  und  auf  den  Kreuzschmerz^  wenn  es  sieb 
um  ältere  Kinder  handelt.  Endlich  wird  die  Diagnose  auch  noch  in  dem  Falle 
unterstützt,  wenn  man  die  Krankheiten,  welche  am  häufigsten  zu  Krämpfen 
führen,  namentlich  Pneumonie  und  Scharlach,  ausschliessen  darf,  und  wenn 
zu  Entwickelung  von  Entzündung  der  Hirnhäute  durchaus  keine  Ursache 
entdeckt  werden  kann  (Insolation,  heftiger  Stoss,  starke  Erkältung  des  Kopfes, 
Krankheit  des  Ohrs). 

Eklampsie  bei  anderen  Fieberkrankheiten  kleinerer  Kinder  kann  dem 
Arzte  nur  während  einiger  Stunden  Schwierigkeiten  darbieten,  da  1)  viele 
örtliche  entzündliche  Krankheiten  sich  bald  klar  aussprechen,  und  da  2)  die 
Krämpfe  bei  denselben,  welche  anstatt  des  Frostes  auftreten,  sich  gewöhn- 
lich nicht  wiederholen,  worauf  u.  A.  Rilliet  und  Barth ez  hinweisen  als 
auf  ein  unterscheidendes  Symptom  der  Fiebereklampsie  überhaupt  von  den 
symptomatischen  Krämpfen  bei  der  Meningitis.  Bei  der  Intermittens  wieder- 
holen sich  die  Krämpfe  zwar,  doch  ebenso  typisch  wie  der  Paroxysmns  der 
Hitze,  wodurch  sie  ihre  eigentliche  Natur  an  den  Tag  legen. 

Zweitens  muss  man,  bei  der  Diagnose  der  Cerebralkrämpfe  Ton  den 
hämatogenen,  auf  die  Zeit  des  Eintretens  der  Krämpfe  Acht  geben: 
bei  Entzündung  der  Hirnhäute  erscheinen  sie  sehr  selten  gleich  bei  Beginn 
des  Erkrankens,  sofort  nach  dem  Erbrechen;  gewöhnlich  erst  am  2.  oder 
3.  Tage.  Wohingegen  die  vom  Fieber  abhängenden  Krämpfe  sich  eben  durch 
die  Eigenthümlichkeit  auszeichnen,  dass  sie  frühzeitig  eintreten,  wesshalb  sie 
auch  för  analog  mit  dem  Fieberfrost  der  Erwachsenen  gelten. 

Angesichts  des  Gesagten  kann  als  Regel  angenommen  werden,  dass 
das  frühzeitige  Eintreten   von  Krämpfen   während   der  ersten 
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4 — 12  Standen  des  Fiebers  eher  gegen  als  für  acute  Hirnkrank- 
heit spricht. 

Nur  in  sehr  acuten  Meningitisfällen  mit  lethalem  Ausgang  in  24  bis 
48  Stunden  erscheinen  die  Krämpfe  gleich  in  den  ersten  Stunden  des  Er- 
krankens.  Dann  sind  aber  auch  überhaupt  alle  anderen  Cerebralsymptome 
so  scharf  ausgeprägt,  dass  namentlich  diese  Fälle  keine  besonderen  Schwie- 
rigkeiten für  die  Diagnose  bieten.  Von  den  infolge  von  Fieberkrankbeiten 
auftretenden  Cerebralsymptomen  unterscheiden  sich  diese  Fälle  u.  A.  da- 
durch, dass  hier  diese  Symptome  ohne  nachzulassen  fortdauern,  oder,  wenn 
einige  davon  verschwinden,  so  nehmen  ihre  Stelle  neue,  nicht  weniger  ge- 
flLhrliche  Erscheinungen  ein ,  welche  dann  auch  fortdauern,  oder  sogar  pro- 
gressiren,  bis  der  Tod  eintritt.  Mit  solchen  Fällen  von  Meningitis  können 
nur  die  allerschwersten  Erkrankungen  an  Pocken  und  Scharlach  verwechselt 
werden,  welche  in  24 — 36  Stunden,  also  noch  vor  dem  Ausbrechen  des  Aus- 
schlags auf  der  Haut  mit  Tod  endigen;  bei  den  Pocken  erscheinen  zudem 
gewöhnlich  Prodromalpetecbien,  welche  zur  Aufklärung  der  Sache  beitragen. 
In  anderen  Fällen  kann  die  richtige  Schätzung  der  Krankheit  nur  auf  Grund- 
lage der  Aetiologie  stattfinden. 

Bisweilen,  wenn  auch  selten,  treten  die  Krämpfe  als  erstes  Symptom 
der  tuberoulösen  Meningitis  auf,  aber  alsdann  ist  das  Fieber  so  unbedeutend 
(circa  38—38,5),  dass  die  Krämpfe  nicht  durch  Steigerung  der  Temperatur 
erklärt  werden  können,  wesshalb  eine  andere  Ursache  gesucht  werden  muss, 
um  sie  zu  erklären.  In  der  ungeheuren  Mehrzahl  der  Fälle  treten  die 
Krämpfe  bei  Meningitis  tuberculosa  erst  ganz  am  Ende  ein,  kurz  vor  dem 
tödtlichen  Ausgange,  oder  sie  bleiben  auch  ganz  aus. 

Drittens:  eine  wesentliche  Bedeutung  für  die  Diagnose  haben  die  be- 
gleitenden Symptome,  und  ebenfalls  die Entwickelung  und  Oruppirung 
der  Cerebralerscheinungen:  ein  Gehirnleiden  sind  wir  nur  in  dem  Falle  be- 
rechtigt anzunehmen,  wenn  der  Complex  der  Cerebralsymptome  im  gegebenen 
Falle  solcher  Art  ist,  dass  er  durch  nichts  Anderes  als  durch  ein  Leiden 
des  Gehirns  erklärt  werden  kann.  Cerebralerscheinungen,  welche  von  ört- 
lichen oder  allgemeinen  Krankheiten  abhängen,  unterscheiden  sich  von  den 
wahren  Cerebralsymptomen  durch  zu  geringe  Beständigkeit  und  da- 
durch, dass  sie  in  der  Regel  nicht  zunehmen,  sondern  im  Gegen- 
theil  in  dem  Masse,  als  primäre  Krankheit  zu  Tage  tritt,  immer 
mehr  und  mehr  nachlassen. 

Was  speciell  die  Krämpfe  betrifft,  so  erscheinen  sie  bei  Gehirnkrank- 
heiten nicht  sogleich,  sondern  verschiedene  andere  Cerebralsymptome  gehen 
ihnen  vorher,  wie  Verdunkelung  des  Bewusstseins,  Delirium,  grosse  Unruhe 
und  besonders  sehr  heftiger  Kopfschmerz,  der  gleich  von  Beginn 
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des  Erkrankens  in  seiner  ganzen  Intensivität  auftritt  und  bis 
zum  Verluste  des  Bewusstseins  nicht  im  geringsten  nach- 
las st;  die  ächten  Cerebralkrämpfe  wiederholen  sich  gewöhnlich  fast  nnnster- 
brochen  und  lassen  einen  tief  soporOsen  Zustand  zurück,  aus  dem  der  Kranke 
grösstentheils  bis  zum  Tode  nicht  mehr  herauskommt.  Soltmann  (Gerhardts 
Handb.,  Bd.  V,  H.  I,  S.  15)  hält  das  Schwanken  in  der  Weite  der  Papille 
während  der  Anfälle  ffSuc  charakteristisch  f&r  Cerebralsymptome,  ebenso  den 
umstand,  dass  das  Bewusstsein  nach  ihnen  nicht  wiederkehrt,  wogten  bei 
den  symptomatischen  Krämpfen  das  Umgekehrte  stattfindet.  (Meiner  Meinung 
nach  hat  dieses  Symptom  nicht  diese  ihm  gegebene  Bedeutung,  da  es  uns  be- 
gegnet ist,  das  volle  Bewusstsein  nicht  nur  nach  den  Initialkrämpfeo  der 
tuberculösen  Meningitis  wiederkehren  zu  sehen,  sondern  auch  bei  Blntaas- 
tritt  ins  Gehirn,  und  selbst  bei  acuter  traumatischer  Meningitis,  wie 
z.  B.  bei  dem  oben  angeftLhrten  Falle.)  Nach  Billiet  und  Sänne  nnter- 
scheiden  sich  die  Cerebralkrämpfe  von  der  einfachen  Eklampsie  durch  Fol- 
gendes: 1)  Nach  den  Cerebralkrämpfen  prägen  sich  die  darauf  folgenden 
Veränderungen  in  den  Sphären  des  Bewusstseins  und  der  Bewegung  schärfer 
aus  (Paralysie  und  Contracturen  z.  B.  sind  häufiger) ;  2)  die  Dauer  des  An- 
falls selbst  ist  bedeutender  und  3)  sind  die  Cerebralkrämpfe  sehr  geneigt 
zur  Wiederholung :  wenn  bei  einem  über  2  Jahre  alten  Kinde  die  Krämpfe 
beständig  rasch  nach  einander  wiederkehren,  so  haben  sie  fast  unzweifelhaft 
ihren  Ursprung  im  Gehirn. 

Bei  Schätzung  der  Cerebralsymptome  halten  sich  Viele  u.  A.  ao  den 
Zustand  der  grossen  Fontanelle.  In  dieser  Hinsicht  stimme  ich  toU- 
kommen  mit  Politzer  überein  (Jahrb.  IV.  A.  F.,  S.  162),  dass  die  Bedeu- 
tung dieses  Symptoms  eher  negativ  als  positiv  ist.  Mit  grösserem  Rechte 
darf  man  das  Exsudat  in  der  Himhöhle  ausschliessen ,  wenn  die  vordere 
Fontanelle  tief  eingesunken  erscheint,  als  dessen  Vorhandensein  im  Falle  des 
Hervorragens  und  verstärkten  Pulsirens  derselben  annehmen,  indem  Her- 
vorstehen und  deutliche  Pulsation  der  Fontanelle  bei  jedem 
starken  Fieberzustande  vorkommt,  das  Fieber  möge  nun  too 
Pneumonie  oder  acutem  Exanthem,  Intermittens  oder  sonstiger  Krankheit 
abhängen. 

Das  Hervorragen  und  Pulsiren  der  grossen  Fontanelle  kön- 
nen nur  in  dem  Falle  als  unzweifelhafte  Symptome  von  Hyperämie  des 
Gehirns  betrachtet  werden,  wenn  beides  sich  als  beständig  erweist,  trotz 
der  Remission  des  Fiebers,  und  wenn  dabei  Schlafsacht  und 
andere  Anzeichen  von  Hyperämie  des  Gehirns  vorhanden  sind, 
die  durch  ihre  Stärke  dem  Grade  des  allgemeinen  Erkrankens  oder  des  pri- 
mären  örtlichen    Processes    nicht    entsprechen.      Hervortretende  und  stark 
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pnlsirende  Fontanelle  kann  sogar  für  die  Diagnose  des  Exsudats  in  der 
Himfadhle  Bedeatang  haben,  doch  nur  in  dem  Falle,  wenn  sie  über  den 
Rand  der  sie  umgebenden  Knochen  hervorragt,  und  dazu  beim  Drucke  mit 
dem  Finger  bedeutende  Resistenz  zeigt,  wogegen  sie  bei  Fieberkrank- 
heiten und  selbst  bei  Hyperämie  des  Gehirns  zwar  auch  stark  pulsiren  und 
bedeutend  hervorstehen  kann,  sich  aber  dabei  immer  leicht  eindrücken  l&sst. 
Dennoch  kann  der  umgekehrte  Sohluss  nicht  gefolgert  werden,  weil  das 
Fehlen  verstärkter  Resistenz  der  Fontanelle  das  Vorhanden- 
sein des  Exsudats  nicht  ausschliesst. 

üeber  die  diagnostische  Bedeutung  des  Erbrechens  für  Himkrank- 
heiten  habe  ich  schon  oben  gesprochen  und  füge  hier  nur  hinzu,  dass  ausser 
dem  gastrischen  und  dem  Cerebralerbrechen  im  Kindesalter  nicht  selten  auch 
noch  das  sogenannte  sympathische  Erbrechen  vorkommt,  dieses  bei  Beginn 
acuter  Fieberkrankheiten  so  häufige  Symptom,  ebenso  bei  Nierenentzündung 
und  Urämie,  Darmverschluss,  Würmern  des  Darmkanals,  Entzündung  des 
Bauchfells  u.  s.  f. 

Uns  interessirt  hier  nur  das  Erbrechen  bei  allgemeinen  und  örtlichen 
Fieberkrankheiten.  Nicht  alle  Fieberkrankheiten  fangen  gleich  häufig  mit 
Erbrechen  an;  letzteres,  ebenso  wie  die  Krämpfe,  tritt  am  öftesten  während 
der  rapiden  Temperatursteigerung  am  1.  Tage  des  Erkrankens  ein;  daher 
kommt  das  Erbrechen  beim  Recurrens  z.  B.  bedeutend  häufiger  vor,  als 
beim  Typhus;  aber  ausserdem  gibt  es  Krankheiten,  bei  denen  Erbrechen  fast 
immer,  und  dabei  unabhängig  von  der  Stärke  des  Fiebers  auftritt,  wie  z.  B. 
bei  Peritonitis,  Scharlach  und  schweren  Pocken  (der  Gehimkrankheiten  na- 
türlich gar  nicht  zu  erwähnen).  Beim  Scharlach  bricht  Patient  Speise  oder 
schleimig-gallige  Flüssigkeit  aus,  und  gewöhnlich  nur  einmal;  bei  den  Pocken 
aber  wiederholt  sich  das  Erbrechen  mehrere  Mal.  Von  den  anderen,  oft  von 
Erbrechen  begleiteten  Fieberkrankheiten  müssen  noch  die  croupöse  Pneu- 
monie und  die  Influenza  erwähnt  werden. 

Die  dritte  Fehlerquelle  bei  Diagnose  der  Fieberkrankheiten  be- 
steht darin,  dass  bei  Kindern  nicht  selten  ein  unbestimmter  Fieber- 
zustand vorkommt,  welcher  anfangs  irgend  ein  ernstes  Erkranken  simulirt, 
bald  aber  mit  vollkommener  Genesung  endigt. 

Zu  dieser  Kategorie  von  Erkrankungen  gehören  1)  Febris  ephemera  und 
2)  das  Erkältungsfieber. 

Das  eintägige  Fieber  (febris  ephemera)  charakterisirt  sich,  wie 
die  Benennung  anzeigt,  durch  Kürze  des  Verlaufs,  da  es  nur  20—86  Stun- 
den anhält.  Es  beginnt,  dem  Anscheine  nach,  ohne  jegliche  Ursache,  mit 
äusserst  rapider  Steigerung  der  Temperatur  (und  desshalb  können  bei  kleinen 
Kindern  Krämpfe  i   bei  älteren  Frost  eintreten),   welche  auf  der  erreichten 
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Höhe  (40 — 41*)  im  Laufe  von  8 — 12  Standen  stehen  bleibt,  worauf  die 
Remission  anfängt,  die  nach  einigen  Standen  mit  Sinken  der  Temperatar 
anf  die  Norm  endigt. 

Das  Eintagsfieber  am  ersten  Tage  zu  erkennen,  ist  anmOglieh,  da  eine 
solche  rapide  Temperatarsteigernng  bei  vielen  anderen  Krankheiten  vorkom- 
men kann,  von  denen  das  Ephemera  sich  nur  durch  den  karzen  Verlauf 
onterscheidet;  nach  Ablauf  von  24  Standen,  wenn  das  Fieber  schon  vorüber 
ist,  kann  es  sich  nur  noch  am  Intermittens  handeln,  doch  för  letzteres  ist 
die  Fieberperiode  von  24—36  Standen  zu  lang,  da  der  erste  Paroxysmos  des 
Sumpfiiebers  einige  Stunden  früher  aufgehört  h&tte. 

Das  Eintagsfieber  kann  man  auf  Omndlage  folgender  Anzeichen  vor- 
aussetzen: 1)  wenn  das  Kind  schon  früher  und  vielleicht  mehr  als  einmal 
an  solchen  Paroxysmen  gelitten  hat;  2)  wenn  die  Erkrankung  plötzlich  in- 
mitten voller  Gesundheit  eintrat  (ohne  Vorläufer)  und  ohne  sichtbare  U^ 
Sache  (wenn  kein  Anlass  zu  etwaiger  Gontagion  war);  3)  wenn  dorchaus 
keine  örtlichen  Processe  vorhanden  sind,  durch  die  sich  das  Fieber  erklftren 
liesse,  und  auch  durchaus  keine  Symptome,  welche  Verdacht  bezüglich  einer 
noch  nicht  zu  Tage  getretenen  Krankheit  (der  Lungen,  des  Gehirns)  erregen 
könnten ;  4)  endlich,  wenn  eine  sehr  hohe  Temperatur  (über  40*)  nicht  mit 
dem  guten  Allgemeinbefinden  des  Kranken  übereinstimmt  (bei  Pocken  and 
Scharlach,  welche  nicht  selten  mit  solcher  Hitze  anfangen,  ist  der  allge- 
meine Zustand  des  Kranken  grösstentheils  ein  bedrückter). 

Was  das  Erkältungsfieber  betrifft,  so  bin  ich  zwar  in  der  Hinsicht 
vollkommen  einverstanden  mit  Seitz  (Ziemssen's  Handbuch,  Bd.  X111)r 
dass  eine  Erkältung  sich  zuweilen  durch  nichts  Anderes  ausspricht,  als  durch 
fieberhaften  Zustand;  doch  ist  es  von  der  anderen  Seite  auch  richtig,  dass 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ausser  dem  Fieber  auch  noch  dieses  oder  jenes 
andere  Symptom  eintritt,  wie  Schnupfen,  Böthe  der  Schleimhaut  des  Backens, 
Muskelschmerzen  (Torticollis)  u.  dergl. 

Bei  Vorhandensein  der  letztgenannten  Symptome  ist  die  Diagnose  nicht 
schwierig,  da  dieselben,  wenn  sie  auch  nur  sehr  leicht  sind,  die  Rolle  einer 
Art  Etikette  mit  der  Aufschrift  »Erkältung*  spielen;  hierher  gehOren  vor- 
züglich diejenigen  Fälle  starker  Erkältung,  die  von  rapider  und  bedeutender 
Temperatursteigerung  begleitet  sind ;  wenn  aber  gar  keine  örtlichen  Symptome 
vorhanden  sind,  so  ist  die  Diagnose  in  den  ersten  Tagen  unmöglich,  da  der 
Typhus  ganz  auf  dieselbe  Weise  anfängt,  namentlich  mit  allmälig  zuneh- 
mendem Fieber  während  der  ersten  Tage,  bei  dasselbe  gewöhnlich  be- 
gleitenden leichtem  Kopfweh,  bei  Appetitlosigkeit,  belegter  Zunge,  Neigung 
ztt  Constipation,  Mattigkeit  und  Unlust  zum  Spielen.  Die  Steigerung  der 
Temperatur  geht  in   einigen  Fällen  mit  bemerkenswerther  Begelmftssigkeit 
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vor  sich,  so  dass  z.  B.  die  Abendtemperatur  um  ongefähr  Vs^^^^er  ist,  als 
die  Temperatar  des  folgenden  Morgens.  Das  Nichtanschwellen  der  Milz  in 
solchen  Fällen  kann  keine  entscheidende  Bedeutung  für  Typhus  haben, 
da  sie  auch  bei  letzterem  selten  schon  in  den  ersten  Tagen  merklich  an- 
schwillt; gewöhnlich  erst  gegen  Ende  der  Woche.  Eine  grössere  Bedeutung 
für  die  Diagnose  hat  die  Neigung  zu  Transpiration  während  der  ersten 
Tag^  des  Erkrankens,  was  beim  Typhus  nicht  der  Fall  ist,  und  das  Aus- 
schlagen von  Herpes  auf  Lippen  oder  Nase;  dieses  Symptom  erscheint 
am  2. — 8.  Tage  und  schliesst,  meiner  Meinung  nach,  den  Typhus  aus.  Wenn 
kein  Schweiss  und  kein  Herpes  vorhanden  ist,  so  muss  die  definitive  Ent^ 
Scheidung  im  gegebenen  Falle  bis  auf  den  4.-5.  Tag  verschoben  werden, 
wo  die  Temperatur  beim  Erkältungsfieber  schon  anfängt  zu  sinken,  und  die 
Sache  auf  diese  Weise  klar  wird.  Wenn  die  Anamnese  zeigt,  dass  das  Kind 
Anlass  hatte,  sich  zu  erkälten,  so  muss  sie  natürlich  berücksichtigt  werden, 
obgleich  sie  die  Sache  nicht  entscheidet,  da  man  infolge  von  Erkältung  auch 
vom  Typhus  und  beinahe  von  jeder  anderen  Krankheit  befallen  werden 
kann,  besonders  bei  herrschenden  Epidemien. 

Die  vierte  Fehlerquelle  endlich  ist  das  anomale  oder  ver- 
spätete Auftreten  der  Eruption  bei  acuten  Exanthemen,  was  be- 
sonders häufig  bei  Masern  vorkommt,  selten  bei  Scharlach  und  Pocken.  Der 
Masemausschlag  verspätet  zuweilen  eine  ganze  Woche,  und  dann  werden  die 
Masern  entweder  für  die  Orippe  oder  für  einfache  Bronchitis  gehalten,  dess- 
halb  müssen  Sie  in  denjenigen  Fällen,  wo  das  Fieber  von  keinem  örtlichen 
Processe  abhängt,  und  man  folglich  berechtigt  ist,  eine  allgemeine  Krank- 
heit, d.  h.  ein  Infectionsfieber,  vorauszusetzen,  unter  Anderem  auch  an  ver- 
spätetes Auftreten  eines  Exanthems  denken. 

Wie  schwer  es  mitunter  hält,  in  solchen  Fällen  die  wahre  Ursache 
des  Fiebers  zu  entdecken,  beweisen  u.  A.  die  Beispiele  von  Masern,  welche 
Politzer  anführt  (1.  c.  S.  307).  Ein  6jähriger  Knabe  bot  während  8  Tagen 
ein  Krankheitsbild  dar,  welches  am  meisten  an  Typhus  erinnerte,  da  er  bei 
verhältnissmässig  hohem  Fieber  sich  in  sehr  bedrücktem  Zustande  befand; 
mit  Ausbruch  eines  reichlichen  Maseinausschlags  verschwanden  die  Sym- 
ptome der  Adynamie,  und  die  Krankheit  nahm  ihren  gewöhnlichen  Verlauf. 
In  einem  anderen  Falle  war  die  Sache  noch  verwickelter.  Ein  E[nabe  von 
4  Jahren  lag  während  4  Tagen  in  starker  Hitze,  bei  grosser  Prostration  und 
ganzlichem  Fehlen  irgend  welcher  örtlicher  Erscheinungen ;  am  5.  Tage  ent- 
wickelte sich  ein  vollkommenes  Gholerabild  mit  bedeutendem  Collaps;  am 
6.  Tage  endlich  zeigte  sich  der  Masemausschlag,  wobei  die  Gholerasymptome 
nachliessen  und  die  Masern  ihren  gewöhnlichen  Verlauf  nahmen.  Zum  Glück 
sind  solche  Fälle  selten. 
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Verspätete  Eruption  beobachet  man  zuweilen  auch  bei  der  Rose  (Err- 


Aus  dem  Gesagten  geht  hervor,  dass  die  Diagnose  einer  Fieberkiank- 
heit  am  1.  Tage  des  Erkrankens  weitaus  nicht  immer  möglich  ist,  sondern 
namentlich  nur  in  F&llen,  wo  das  Fieber  von  örtlichen  Leiden  abh&ngt  In 
anderen  Fällen  hat  man  8—4  Tage  zu  warten,  und  wenn  es  sich  alsdann 
definitiv  herausstellt,  dass  im  gegebenen  Falle  weder  eine  örtliche  Erankheür 
noch  ein  Erkältungsfieber  vorhanden  ist,  und  man  keinen  Anlass  hat,  einen 
verspäteten  Ausschlag  zu  vermuthen,  so  bleibt  nichts  übrig  als  eine  allge- 
meine Infectionskrankheit  vorauszusetzen,  wie  verschiedene  Formen  des  Ty- 
phus, der  Tuberculose  und  Pjämie. 

Die  Diagnose  zwischen  Typhus  und  acuter  Miliartuberca- 
lose  bietet,  nach  dem  allgemeinen  Ausspruch  der  Autoren  und  anch  nach 
meinen  eigenen  Beobachtungen,  dem  Arzte  die  grOssten  Schwierigkeiten  dar. 
Wie  Ri  1 1  i  e  t  und  B  a  r  t h  e  z  bemerken,  erklärt  sich  die  Schwierigkeit  dadurch, 
dass  nicht  nur  einzelne  Symptome,  wie  Mattigkeit,  Kopfschmerz,  Nasenblnten, 
Schmerzen  und  Aufgedunsenheit  des  Bauches,  Durchfall,  Trockenheit  der 
Zunge,  starke  Hitze,  Unruhe,  Delirium  und  Husten  bei  beiden  Krankheiten 
vorkommen,  sondern  auch  die  Ghruppirung  dieser  Symptome  in  beiden  F&Uen 
gleiche  Bilder  liefert.  Die  Unsicherheit  der  Diagnose  kann  mehrere  Wochen 
dauern ,  bis  die  Sache  endlich  klar  wird ,  entweder  durch  Erscheinen  ge- 
wisser örtlicher  Symptome,  die  der  Tuberculose  (Meningitis  z.  B.)  eigen  sind, 
oder  durch  Ausgang  in  Genesung,  welcher  den  Typhus  beweist. 

Obgleich  bei  allgemeiner  Tuberculose  die  Anschwellung  der  Milz  bis- 
weilen vorkommt,  und  sogar  Ausschlag  in  der  Art  der  Roseola  typhosa,  so 
können  dennoch  diese  beiden  Symptome  f&r  die  sichersten  gelten,  mid  wenn 
sie  vorhanden  sind,  so  darf  man  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  die  Taber 
culose  ausschliessen  und  den  Typhus  diagnosticiren,  besonders  in  dem  Falle, 
wenn  die  Milz  sich  durchfühlen  lässt,  und  die  Geschwulst  frischen  Ursprungs  ist 
Je  schwerer  der  Typhus  auftritt  (und  acute  Miliartuberculose  simulirt  ge- 
wöhnlich einen  schweren  Typhus),  desto  stärker  schwillt  grösstentheils  auch 
die  Milz  an,  und  desshalb  muss  man  bei  Fehlen  merklichen  Milztumors  bei 
hohem  Fieber,  starkem  Delirium  und  Husten,  und  bei  anderen  stark  aus- 
geprägten typhösen  Erscheinungen  die  Diagnose  des  Typhus  mit  äusserster 
Vorsicht  stellen  und  acute  Tuberculose  im  Auge  haben. 

Das  Vorhandensein  der  letzteren  kann  man  mit  noch  grösserem  Bechte 
muthmassen,  wenn  bei  Fehlen  der  speciell  auf  den  Typhus  hinweisenden 
Symptome  (Milztumor  und  Roseola)  anamnestische  und  klinische  Data  gegen 
Typhus  und  für  Tuberculose  sprechen. 

Diese  Data  können  in  Folgendem  bestehen: 
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1)  Hereditäre  Anlage  zu  Tnbercalose. 

2)  Das  Prodromastadinm  zieht  sich  bei  Tuberculose  bedeutend 
länger  hin  als  beim  Typhus,  und  der  Charakter  der  Anf&lle  ist  verschieden. 
In  der  Zahl  der  Anfälle  des  Prodromastadiums  acuter  Tuberculose  gehört 
die  erste  Stelle  dem  Abmagern,  der  Blässe  und  Apathie  oder  trüben  Oe- 
müthsstimmung  des  Kindes ;  im  Allgemeinen  sind  es  die  nämlichen  Symptome^ 
welche  das  Prodromastadinm  der  tuberculösen  Meningitis  charakterisiren^ 
deren  Beschreibung  man  in  jedem  Handbuch  findet,  wesshalb  ich  mich  nicht 
dabei  aufhalten,  sondern  nur  sagen  will,  dass  die  Prodromalsymptome  sich 
alhnälig  schon  wochenlang  vor  Anfang  des  Fiebers,  und  noch  dazu  ohne 
jede  anscheinende  Ursache  entwickeln,  was  eben  hauptsächlich  beson- 
dere Bedeutung  für  die  Diagnose  hat. 

3)  Der  Charakter  des  Fiebers.  Bei  acuter  Miliar-Tuberculose 
kann  das  Fieber  jeglichen  Typus  annehmen,  unter  anderen  den  einer  ziemlich 
regelmässigen  continua  remittens  wie  beim  Typhus,  welcher  nament- 
lich der  f&r  die  Dii^ose  schwierigste  Fall  ist.  Hier  kann  nur  die  ab- 
solute Temperaturhöhe  einige  Bedeutung  haben;  wenn  mehrere  Tage  nach 
einander  die  Morgentemperaturen  über  40®  stehen,  so  spricht  dies  allein  schon 
gegen  den  Typhus  und  für  die  Tuberculose.  Charakteristischer  für  die  Tu- 
berculose sind  starke  Schwankungen  der  Temperatur  (z.  B.  Morgens  39  und 
Abends  41  mit  Zehnteln)  oder  der  Typus  inversus  des  Fiebers. 

4)  Erscheinungen  Seitens  der  Bespirationsorgane.  In  typi- 
schen Fällen  acuter  Miliartuberculose,  wenn  die  Sache  sich  auf  Ausbrechen 
einer  zahllosen  Menge  von  Tuberkeln  in  den  Lungen  beschränkt,  doch  ohne 
Bildung  entzündlicher  Verdichtungen  des  Lungengewebes,  dann  gibt  die 
Percussion  negative  Resultate,  und  das  Auscultiren  —  hier  und  da  Catarrhal- 
schnurren  und  vesiculäres  Athmen,  mit  einem  Worte,  nur  die  Anzeichen 
eines  unbedeutenden  Bronchialcatarrhs.  Für  die  Diagnose  namentlich  wichtig 
ist,  dass  der  Kranke,  ungeachtet  der  negativen  Resultate  der 
physikalischen  Untersuchung  der  Brust,  an  Dyspnoe  leidet, 
welche  sich  durch  bedeutend  beschleunigtes  Athmen  (50 — 60  Athmungen  in 
der  Minute)  durch  Bewegung  der  Nasenflügel  und  quälenden  trockenen 
Husten  äussert. 

Nach  Gerhardt  sprechen  für  Tuberculose :  grosse  Frequenz  des  Pulses, 
frühes  Erscheinen  von  Schweiss  und  Blässe  mit  violetter  Färbung  des  Oe- 
sichts,   und   nach  Bouchut  die  Hyperästhesie  der  Haut  des  Brustkastens. 

5)  Die  Dauer  der  Krankheit.  In  der  8.  Woche  zeigt  der  Typhus 
gewöhnlich  Neigung  zu  Besserung,  wogegen  bei  der  Tuberculose  die  Anfälle 
entweder  fortwährend  zunehmen,   oder  wenigstens  in  statu  quo  verbleiben. 

6)  Die  Aetiologie  der  Krankheit.    Ein  und  dasselbe  Krankheits- 
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bild  kann  eine  ganz  Yei*8cbiedene  Bedeutung  haben,  je  nachdem  es  sich  ent- 
weder bei  einem  bis  dahin  ganz  gesunden  Kinde  entwickelt,  welches  viel- 
leicht in  einem  Hanse  lebt,  in  welchem  schon  Typhusftlle  vorgekommen 
waren,  oder  ob  es  nach  gewissen  Krankheiten  auftritt,  welche  sich  auf  die 
Tuberculose  beziehen.  Tuberculosen  Ursprung  des  Fiebers  muss  man  z.  B. 
in  dem  Falle  yermuthen,  wenn  dasselbe,  nach  den  Masern  oder  dem  Keneh- 
husten  auftretend,  sich  10 — 15  Tage  dahinzieht,  ohne  irgend  welche  örtiiGhe 
Symptome,  wodurch  es  sich  erkftren  Hesse. 

7)  Entscheidende  Bedeutung  för  die  Miliartuberculose  haben  nur  zwei 
Symptome  a.  Vorhandensein  von  Miliartuberkeln  der  Ghoroidea und  b.  Auf- 
finden von  Tuberkel-Bacillen  im  Blute;  aber  leider  b^egnet  man 
diesen  beiden  weitaus  nicht  in  allen  Fftllen.  Bezüglich  der  Choroidealtu- 
berkel  wissen  wir  nur,  dass  die  Kliniker  sie  seltener  auffinden,  als  die  patho- 
logischen Anatomen,  und  dass  die  Zeit  ihres  Erscheinens  äusserst  unbestimmt 
ist;  mitunter  zeigen  sie  sich  sehr  frtLh,  z.  B.  im  Falle Fr&nkels  8  Wochen 
vor  dem  lethalen  Ausgange,  in  anderen  F&llen  aber  sehr  spät,  so  z.  B.  im 
Falle  St  ef  f  e  n's  —  2  Tage  vor  dem  Tode  (Klinik  der  Kinderkr.  1869,  H.  M). 
Nach  der  Beschreibung  Steffen's  fiLngt  die  Sache  mit  H3rperämie  der  Betinae 
an,  und  nach  1 — 2  Tagen  entdeckt  das  Ophtalmoscop  schon  gelblichweine 
Fleckchen  von  der  Grösse  eines  Mohnkoms,  welche  im  Laufe  der  folgenden 
Tage  die  Grösse  eines  Stecknadelköpfe  erreichen,  etwas  erhaben  hervorstehen 
und  gelber  werden,  wobei  ihre  Grenzen  einigermassen  verschwimmen.  Grössten- 
theils  sitzen  sie  um  die  Papilla  nervi  optici,  doch  zuweilen  auch  nahe  heim 
Aequator,  1—12  an  der  Zahl.  Durch  Zusammenfliessen  einzelner  Tabe^ 
kelchen  entstehen  grössere  Tuberkeln.  Wenn  nur  ein  Auge  afficirt  wird, 
80  ist  es  grösstentheils  das  linke  (von  den  4  F&llen  Steffen's  war  3mal 
das  linke  Auge  afificirt,  und  Imal  beide  Augen).  Die  Sehschärfe  leidet  nicht 
bei  den  Tuberkeln  der  Ghoroideae,  auch  kommen  keine  subjectiven  Klagen  vor. 

Hinsichtlich  des  Vorhandenseins  von  Tuberkel-Bacillen  im  Blute  sind 
wenig  Forschungen  bekannt  gemacht,  und  auch  bei  diesen  handelt  es  sich 
hauptsächlich  um  Blut,  welches  von  Leichen  entnommen  ist.  Weichsel- 
baum (Wien,  med.  Wochenbl.  1884,  Nr.  12,  13),  z.  B.  ist  es  in  8  PÜlen 
gelungen,  Tuberkel-Bacillen  in  Blutcoagulis  des  rechten  Herzens  zu  ent- 
decken. Meiseis  (idem,  Nr.  39,  40)  fand  Bacillen  im  Blute  von  8  Cada- 
vern  nach  einander,  aber  das  Dasein  von  Bacillen  im  Blute  eines  leben- 
digen Menschen  nachzuweißen  erwies  sich  viel  schwieriger.  M  eis  eis  unter- 
suchte nur  2  Subjecte:  in  dem  einen  Falle  fanden  sich  unter  12  Präparaten 
Bacillen  in  5 ;  in  dem  andern  wurden  die  Nachforschungen  gar  nicht  von 
Erfolg  gekrönt. 

Viel  leichter  ist  es  natürlich,  Bacillen  im  Sputum  zu  entdecken,  aber 
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erstlich  h&lt  es  bei  Kindern  bisweilen  sehr  schwer ;  Auswurf  zu  erlangen, 
und  zweitens  ist  bei  acuter  Tuberculose  der  Auswurf  oft  in  sehr  geringem 
Quantnm  vorhanden,  und  enthält  gar  keine  Bacillen. 

Folglich  gelangen  wir,  wenn  wir  alles  Gesagte  resumiren,  zu  dem 
Schlosse,  dass  gegen  Typhus  und  för  Tuberculose  hauptsächlich  folgende 
Data  sprechen :  die  Aetiologie  (Erblichkeit,  Masern,  Keuchhusten,  langwierige 
Eiterungen  u.  s.  w.),  Fehlen  des  Milztumors  und  der  typhösen  Roseola  bei 
bedeutendem  aber  unregelmftssigem  Fieber  und  starkem  Husten  mit  Dyspnoe, 
ungeachtet  beinahe  negativer  Resultate  der  physikalischen  Untersuchung  der 
Brust.  Wenn  es  möglich  ist,  Tuberkeln  auf  der  Choroidea  zu  entdecken,  so 
kann  die  Diagnose  nicht  mehr  zweifelhaft  sein. 

Bei  der  Unterscheidung  der  zweifelhaften  Fälle  des  Typhus  von  der 
Tuberculose  muss  man  auch  noch  im  Auge  behalten,  dass  letztere  nicht 
selten  latent  verläuft,  dass  die  Tuberkeln  nicht  immer  in  der  Lunge  auftreten, 
und  dass  daher  nicht  nur  Dyspnoe,  sondern  auch  der  Husten  fehlen  kann. 

Wenn  die  Tuberculose  sich  auf  für  die  Lebensiunctionen  unwichtigen 
Organen  localisirt,  wie  z.  B.  in  den  bronchialen  Drüsen,  oder  wenn  die  Tu- 
berkeln nicht  sehr  zahlreich  sind,  so  können,  ausser  dem  Fieber,  sonst  viel- 
leicht gar  keine  anderen  Symptome  vorhanden  sein.  Der  Arzt,  welcher 
durchaus  keine  örtliche  Krankheit  findet,  um  das  Fieber  zu  erklären,  bleibt 
bei  der  Voraussetzung  eines  leichten  Typhus  stehen;  doch  seiner  Vorher- 
sagung zuwider  zieht  sich  das  Fieber  länger  als  4  Wochen  hin,  und  endlich 
entscheidet  sich  die  Sache  durch  Ausbrechen  der  tuberculösen  Pneumonie, 
oder  acuter  Kopfwassersucht. 

Aehnliche  Fehler  habe  ich  leider  mehr  als  einmal  erlebt,  und  das  mag 
vielleicht  angehenden  Aerzten  zu  einigem  Tröste  gereichen,  wenn  auch  sie 
in  den  Fall  kommen,  sich  zu  irren. 

Meiner  Ansicht  nach  ist  es  mitunter  geradezu  unmöglich,  in  solchen 
Fallen  Irrthümer  zu  vermeiden. 

In  der  letzteren  Zeit  hat  Dr.  Scherscheffsky  die  Frage  über  das 
Dasein  reiner  Nervenfieber  aufgeworfen  und  führt  einige  Fälle  dieser  Art 
an  fVratsch  1883,  Nr.  82  und  die  folgenden).  Alle  beziehen  sie  sich  auf 
nervöse,  reizbare  Kinder;  bei  einigen  von  ihnen  fand  die  Temperatursteige- 
rung jedesmal  nach  irgend  einer  nervösen  Erregung  statt,  und  hielt  mit 
unregelmässigen  Schwankungen  von  2 — 8  Tagen  bis  auf  mehrere  Wochen 
an ;  Chinin  und  andere  Antipyretica  blieben  ganz  ohne  Wirkung,  aber  rapides 
Aufhören  des  Fiebers  wurde  erreicht  durch  Kali  bromatum,  Atropin,  Ein- 
athmen  von  Sauerstoff  und  durch  andere  auf  das  Centralnervensystem  wir- 
kende Mittel.  Ausser  gesteigerter  Temperatur  boten  die  Patienten  des  genann- 
ten Autors  noch  verschiedene  vasomotorische  (Speichelfluss,  Schweiss,  Durch- 
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fall)  und  andere  Nerrenerscheinungen  dar.  —  Diese  Beobachtungen  von 
Scherscheffsky  muss  man  natürlich  bei  der  Diagnose  von  Fieberkrank- 
heiten bei  nervösen  Kindern  im  Auge  behalten;  doch  gehören  jedenfalls 
solche  Nervenfieber  zu  den  grossen  8eltenheiten4 


XI. 

Ein  Fall  von  Lymphangioma  colli  cysticnm 
(Wegner).    Exstirpation.  —  Heilnng. 

Von 
Professor  Hofmokl  in  Wien. 

Zu  dem  von  Prof.  Wölfler  in  der  Med.  Presse  Nr.  28  1886  veröffent- 
lichten interessanten  Fall  von  Hjgroma  colli  congenitum  erlaube  ich  mir 
einen  von  mir  operirten  ähnlichen  Fall  mitzutheilen : 

Fr&ulein  B.,  16  Jahre  alt,  kräftig  und  gesund,  soU  vor  3  Jahren  zum 
erstenmale  an  ihrer  rechten  Halsseite  in  der  Tiefe  eine  kleine  elastische 
Geschwulst  bemerkt  haben,  die  ganz  schmerzlos  war  und  sich  allmälig  ver- 
grösserte.  Auch  sonstige  Beschwerden  von  Seiten  der  Oeschwulst  wurden 
nie  wahrgenommen.  Die  schon  gepflogene  Behandlung  bestand  in  Jodein- 
pinselungen, Salzbädern,  zuletzt  Electricität. 

Als  ich  die  Kranke  am  2.  Mai  1885  zum  ersten  Male  sah,  bot  sich 
folgender  Status: 

Patientin  mittelgross,  blühend  aussehend  und  sonst  vollkommen  ge- 
sund. An  der  rechten  Halsseite  bemerkt  man  in  der  Begio  supraclavicularis, 
und  zwar  zwischen  dem  hinteren  Bande  des  rechten  Sternocleidomastoideos 
und  dem  vorderen  des  Gucularis,  nur  bei  Neigung  des  Kopfes  gegen  die 
linke  Schulter  und  bei  einer  gewissen  Drehung  des  Halses  ein  deutliches 
Hervortreten  einer  circa  apfelgrossen,  sehr  elastischen,  unter  den  Fingern 
leicht  beweglichen,  fluctuirenden,  mit  ganz  normaler  Haut  bedeckten,  nicht 
pulsirenden,  ganz  schmerzlosen  Geschwulst.  Eine  Exploraüvpunction  ergab 
eine  lichtgelbe  Flüssigkeit,  mit  sehr  viel  Fett,  Cholestearin  und  einzelnen 
Ijmphoiden  Zellen. 

Am  4.  Mai  Exstirpation    in  Narcose.     Längsschnitt.    —  Unter  dem 
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Platysma  myoid,  prftsentirt  sich  sofort  eine  sehr  dünnwandige,  hlänlich 
darchscheinende ,  ganz  zarte  Cystenwand,  welche  deutlich  mehrere  bucklige 
Aasbuchtungen  an  den  Seiten  zeigt.  Die  Cyste  schiebt  sich  zwischen  den 
Halsmuskeln  in  die  Tiefe  bis  zu  den  grossen  HalsgefUssen  vor.  Die  Ver- 
wachsungen mit  der  Umgebung  sind  nicht  allzu  fest,  so  dass  sich  die  Cyste 
tbeils  mit  dem  Messer,  theils  stumpf  ziemlich  leicht  herauslösen  lässt.  Wäh- 
rend des  LoslOsens  reisst  ihre  dünne  Wand  ein.  Der  Riss  wird  mit  der 
Scheere  vergrössert  und  der  Finger  eingeführt.  Nun  konnte  man  erst  deut- 
lich fahlen,  wie  tief  der  Grund  der  Cyste  stak.  Durch  die  Cystenwand 
konnte  man  mit  dem  Finger  sehr  deutlich  das  Pulsiren  der  Carotis 
fahlen.  Unter  Leitung  des  Fingers  gelang  es  schliesslich,  die  Cyste  in  ihrer 
ganzen  Totalität  herauszupräpariren.  Die  Blutung  war  eine  sehr  kleine. 
Naht  der  Wunde  —  Drainage  —  Sublimatverband.  Die  Heilung  erfolgte 
per  primam  ohne  jeden  Zwischenfall  in  10  Tagen. 

Das  Innere  der  exstirpirten  Cyste  zeigte  lauter  kleine  vorspringende 
Leisten,  so  dass  das  Ganze  wie  ein  grobmaschiges  Strickwerk  aussah.  Zwi- 
schen den  einzelnen  Leisten  waren  die  Cysten  wände  glatt  und  sehr  verdünnt. 
Das  Innere  der  Cystenwand  war,  wie  die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte, 
mit  einer  Lage  endothelialer  Zellen  ausgekleidet. 

Wegner  unterscheidet  (nach  Birch-Hirschfeld,  pathol.  Anatomie 
n.  Bd.,  S.  116)  drei  Formen  des  Lymphangioma:  1)  Lymphangioma  Sim- 
plex, eine  Geschwulst,  die  aus  dilatirten,  netzartig  miteinander  anastomo- 
sirenden  Lymphgefössen  besteht ;  hierher  gehören  die  umschriebenen  Lymph* 
angiectasien  der  Gesichtshaut,  der  Zunge,  des  Präputium  (Tumeur  ^rectile 
Robin),  welche  häufig  angeboren  sind;  2)  Lymphangioma  cavernosum;  sie 
bestehen  aus  einem  spongiösen  Gewebe,  dessen  Lücken  mit  Endothel  aus- 
gekleidet und  mit  Lymphe  erfüllt  sind.  3)  Lymphangioma  cysticum ;  hierher 
gehören  namentlich  gewisse  als  «Hygroma  cysticum*  bekannte  Geschwülste 
der  Hals-  und  Kreuzbeingegend,  an  deren  Innenfläche  eine  einfache  Lage 
endothelialer  Zellen  nachweisbar  ist,  während  in  den  Cystenräumen  eine 
coagulirte  oder  auch  in  eine  Fettemulsion  umgewandelte  Lymphe  sich  an- 
gesammelt findet. 

Dass  wir  es  hier  mit  der  dritten  Art  des  Lymphangioms  zu  thun 
hatten,  liegt  nach  der  ganzen  Untersuchung  am  nächsten  vor.  Das  gestrickte, 
facettirte  Aussehen  des  Inneren  der  Cystenwand  spricht  auch  noch  dafür, 
dass  die  Geschwulst  in  einem  früheren  Stadium  ein  cavernöses  Lymphangiom 
war  und  erst  beim  späteren  raschen  Wachsthum  durch  Dehiscenz  der  Septa 
in  ein  Lymphangioma  cysticum  seine  Umwandlung  erlitt. 

Eine  festere  Verwachsung  der  so  dünnen  Cystenwand  mit  der  Um- 
gebung hätte  bei  der  unmittelbaren  Nähe  der  grossen  Gefdsse  die  vollständige 
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Exstirpation  der  Cyste  gewiss  sehr  erschwert,  vielleicht  ganz  nnmöglicb 
gemacht. 

In  diesem  Falle  hätte  die  Incision  mit  nachfolgender  antiseptiscker 
Drainage  gewiss  auch  zum  gewünschten  Erfolge  geführt,  nnr  war  der  Ver- 
lauf ein  längerer  und  die  Sarbe  nicht  so  schön  ausgefallen  wie  nach  der 
Exstirpation. 

In  ähnlichen  Fällen,  wo  die  Cyste  nicht  gross  ist,  wäre  daher  geratben, 
zuerst  die  Exstirpation  zu  versuchen;  findet  man  zu  grosse  Schwierigkeiten 
bei  derselben,  so  kann  noch  stets  die  antiseptische  Drainage  angewendet 
werden. 


Referate. 


Physiologie  und  Diätetik. 

Untersnehiingen  über  das  Blut,  den  Kreislauf  und  die  Ithmnn;  des 

SftugethierfStuB. 

Von  Dr.  J.  Cohnstein  und  N.  Zuntz. 
(Pfitiger'8  Arch.  XXXIV.  ö.  173.  1884.) 

Aus  dieser  höchst  bedeutenden  Arbeit  heben  wir  die  hierbei  zu.  Ta^  ge- 
förderten Thatsachen  hervor:  Das  Blnt  des  Fötus  enthält  in  den  frühesten  Stadien 
der  Entwickelung^  sehr  wenig  Blutkörperchen,  die  relative  Zahl  derselben 
nimmt  allmälig  zu,  erreicht  aber  während  des  Fruchtlebens  nie  die  des  Matter- 
thieres.  Nach  der  Geburt  nimmt  (beim  Menschen,  Hunde  und  Lamm)  die  be 
ziehentliche  Zahl  der  Blutkörperchen  nach  der  Athmung,  besonders  bei  spater 
Abnabelung  zu,  erreicht  aber  Anfangs  nicht  die  der  Mutter,  doch  kann  bei  Ka- 
ninchen bis  zur  18.  Lebensstunde  die  Blutconcentration  die  des  Mutterthieres  ober- 
steigen  und  fallt  wieder  bei  (>— 10  Tage  alten  Kaninchen.  —  Entsprechend  dem 
von  den  Blutkörperchen  Gesagten  fanden  C.  und  Z.  den  Hämoglobingehalt 
des  Fötalblutes  nur  einmal,  bei  einem  reifen,  ausgetragenen  Schafsfötus  höher  aU 
beim  Mutterthiere.  Nach  der  Geburt  steigt  der  Hämoglobingehalt.  Die  Zunahme 
der  Blutkörperchen  geht  nicht  der  des  Hämoglobin  parallel,  weil  die  Blutkörper- 
chen der  Frucht  grösser  sind,  aber  weil  kernhaltig,  nicht  entsprechend  ihrer  Grösse 
um  so  viel  mehr  Hämoglobin  führen.  Berechnet  man  die  Hämoglobinmenge  des 
einzelnen  Blutkörperchens,  so  zeigt  sich,  dass  das  der  Frucht  etwa  ein  Viertel 
mehr  enthält  als  jenes  der  Mutter.  —  Blutmenge.  Wird  blos  der  Fruchtkörper 
berücksichtigt,  so  erhält  man  sehr  schwankende  Procentzahlen,  die  aber  mit  der 
Dauer  des  Fötallebens  abnehmen.  Werden  aber  die  Blutmengen  aus  Mutterkuchen 
und  Frucht  gesondert  berechnet,  so  ergibt  sich,  dass  in  einem  ersten  Zeiträume 
ersterer  wesentlich  mehr  Blut  enthält  als  der  Fruchtkörper,  in  einem  folgenden 
gleicht  sich  das  Verhältniss  aus,  in  einem  letzten,  welcher  die  bereits  lebensfähigen 
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Früchte  umfasst^  ist  der  Frachtkörper  blutreicher  als  die  Placenta.  Nach  Eintritt 
der  Atbmnng  und  besonders  bei  später  Abnabelung  steigt  die  Blutmenge  der 
Fracht  durch  Blutaufnahme  aus  dem  Fruchtkuchen.  Nachdem  in  den  von  C.  und 
Z.  angestellten  Versuchen  der  Fruchthälter  hierbei  gespalten  war,  so  genügt  also 
die  Athmung  allein,  um  das  Placentarblut  in  die  Frucht  überzuführen,  doch  mag 
unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  die  Zusammenziehung  des  Uterus  unterstützend 
wirken.  Nach  der  Geburt  sinkt  der  Blutgehalt,  weil,  wie  schon  oben  gezeigt 
wurde,  eine  Eindickung  des  Blutes  statt  hat,  welche  bei  Kaninchen  vor  dem 
10.  Lebenstage  ausgeglichen  ist,  und  die  C.  und  Z.  der  Eindickung  an  die  Seite 
stellen,  welcher  nach  Transfusionen  (Panum,  Worm-Müller)  durch  Ausschei- 
dung der  überschüssigen  Flüssigkeit  eintritt,  während  die  Blutkörperchen  erhalten 
bleiben.  (Hierzu  ist  zu  bemerken,  dass  diese  Auffassung  etwas  Gezwungenes  hat,  weil 
sie  eine  naturgemässe  Blutfülle  der  künstlichen  Plethora  an  die  Seite  stellt.  Be- 
denkt man,  dass  die  Eindickung  des  Blutes  sofort  nach  der  Geburt  bemerkbar 
wird,  während  die  Harnausscheidung  um  diese  Zeit  eine  sehr  geringe  ist,  so  ist 
man  geneigt,  der  Wasserabgabe  durch  die  Lungen  eine  wichtige  Rolle  zuzuschrei- 
ben und  diese  auf  den  so  gründlich  geänderten  Wassergehalt  der  Umgebung  — 
Placenta,  Zimmerluft  —  zurückzuführen.  Jedenfalls  scheint  es  der  Versuche  zu 
bedürfen,  ob  die  Eindickung  des  Blutes  auch  bei  hohem  Wassergehalte  der  Anssen- 
luft  eintritt.  Ref.).  Die  Abnahme  der  procentischen  Blutmenge  bedeutet  übrigens 
keine  wirkliche  Abnahme,  vielmehr  wächst  die  Blutmenge  stetig,  aber  nicht 
in  gleichem  Verhältnisse  wie  der  übrige  Körper.  —  Kreislauf  und  Athmung 
der  Frucht.  Da  beim  Schafe  je  zwei  Nabelarterien  und  Venen  vorhanden  sind, 
konnten  bei  denselben  Bestimmungen  der  Blutgeschwindigkeit,  des  Blutdrucks  und 
BIntgasanalysen  angestellt  werden.  Dieselben  ergaben,  dass  die  Pulsgeschwindig- 
keit mit  dem  Fruchtalter  abnimmt.  Der  Blutdruck  ist  in  den  Arterien  kaum  halb  so 
gross  als  nach  der  Geburt,  jener  in  den  Venen  aber  sehr  viel  höher,  was  sich  ans 
dem  Fehlen  der  Aspiration  des  Blutes  durch  die  Athmung  erklärt. 

Der  geringe  Blutdruck  im  Blutgefässsysteme  der  Frucht  erklärt  auch  das 
Fehlen  der  Harnausscheidung,  welche  sich  erst  in  den  letzten  Wochen  oder  aus- 
nahmsweise dann  einstellt,  wenn  bei  mangelhafter  Nierenthätigkeit  der  Mutter  im 
Fötus  «hamfähige**  Stoffe  vorhanden  sind.  Die  Gasanalysen  ergaben,  dass  die 
Frucht  0  aufnimmt  und  CO2  abgibt,  dabei  stiessen  die  Versuche  auf  die  Schwie- 
rigkeit, dass  das  fötale  Blut  den  0  rascher  verbraucht,  als  das  beim  Erwachsenen 
der  Fall  ist,  weil  die  Blutkörperchen  des  Fötas  noch  lebendigere  Zellen  sind. 
Daa  fötale  Hämoglobin  bindet  eben  so  viel  0  als  jenes  des  erwachsenen  Thieres. 
Soweit  endlich  diese  Versuche  verwerthbar  sind,  scheint  aus  ihnen  hervorzugehen, 
dass  das  Blut  in  dem  Mutterkuchen  nur  halb  so  viel  0  aufnimmt,  als  später  in 
der  Lunge.  Der  Stoffwechsel  der  Frucht  und  damit  der  0-Bedarf  ist  eben  ein 
geringerer. 

C.  und  Z.  nehmen  auch  zu  den  Erklärungsversuchen  der  Gelbsucht  des 
Neugeborenen  Stellung.  Da  die  Blutmenge  der  Lungen  nach  Heger-Spehl 
nur  Vi*~~Vis  ^^^  gesammten  Blutmenge,  also  weniger  als  die  der  Placenta  be- 
trägt, so  muss  nach  der  Geburt  der  Druck  im  Aortensystem  und  damit  in  der 
Art.  hepatica  nicht  sinken,  wie  Schnitze  und  Preyer  annehmen  und  ersterer 
daraus  den  Icterus  neon.  erklärt.  Wohl  aber  wird  der  Druck  in  der  Vena  hepa- 
tica sinken.  Raudnitz  (Prag). 
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Ueber  den  Blvtdmek  Tor  «nd  muk  der  Geburt. 

Von  Dr.  J.  Cohnstein. 
(Tageblatt  der  Berliner  Naturforscherversammlang,  S.  384.) 
Die  zum  Schlüsse  des  vorhergehenden  Referates  erwähnte  Annahme,  dass 
nach  der  Gebart  kein  Sinken  des  arteriellen  Blutdruckes  eintrete ,  wurde  von 
P r e y e r  und  Ziegenspeck  bestritten.  C.  und  Z u n t z  haben  desshalb  am  reifen, 
<lurch  den  Kaiserschnitt  zugänglich  gemachten  Schafsfötus  den  arteriellen  Blnt- 
•druck  zuerst  bei  ungestörter  Apnoe  und  dann  weiter  beobachtet,  nachdem  die 
Frucht  eztrahirt  worden  war.  Erst  längere  Zeit  nach  der  Abnabelung  wurde  die 
Beobachtung  unterbrochen,  um  nach  einigen  Stunden  oder  am  folgenden  Tsge 
nochmals  aufgenommen  zu  werden.  Es  zeigte  sich,  dass  Geburt  und  Beginn  der 
Athmung  nur  mit  geringen  Aenderungen  des  arteriellen  Blutdrucks  einhergehen, 
<da88  letzterer  aber  im  Allgemeinen  erhöht  wird.  Der  erste  Athemzug  bewirkt 
ein  nur  wenige  Sekunden  dauerndes,  leicht  erklärliches  Absinken  mit  folgender 
Steigerung,  welche  aber  nur  bei  normaler  Aspiration  des  Placentarblutes  eintritt. 
Die  Abnahme  der  Füllung  der  Nabelarterien  kann  demnach  nicht  auf  Erniedrigung 
des  Arteriendruckes,  sondern  einzig  und  allein  auf  der  Thätigkeit  der  starken 
Ringmuskulatur  beruhen.  —  Am  folgenden  Tage  ist  der  Druck  meist  nicht  höher 
als  unmittelbar  nach  den  ersten  Athemzügen.  Raudnitz  (Prag). 


Ueber  das  Yerhalten  des  fütalen  Bluts  im  Momente  der  Geburt. 

Von  Dr.  Friedrich  Krüger. 
(Diss.  Dorpat  1886  und  Virchow's  Archiv  GVL  S.  1.) 

K.  entnahm  10  Kindern,  welche  vor  dem  ersten  Athemzuge  abgenabelt 
wurden,  Blut  aus  der  Nabel vene  und  untersuchte  dasselbe  auf  seinen  Eisengehalt, 
die  Trockensubstanz,  den  Fibringehalt  und  die  Zeit  der  Gerinnung,  welche  letitere 
-er  derart  bestimmte,  dass  er  als  Anfang  derselben  jenen  Zeitpunkt  betrachtete, 
in  welchem  an  einem  eingetauchten  Seidenfaden  ein  Fädchen  haften  bleibt,  nnd 
«Is  Ende  jenen  Moment,  wo  sich  ein  festes  Gerinnsel  gebildet  hat.  Aus  dem 
Eisengehalte  wurde  die  Hämoglobinmenge  berechnet. 
Die  gefundenen  Mittel-  und  Grenzwerthe  sind: 

Procent. 

Fibrin- 
gehalt 

0.1482 

0.0806 

0.1209 

0.382 

Es  ist  also  beim  Neugeborenen,  bevor  es  geathmet  hat,  die 
Trockensubstanz  des  Blutes  nicht  vermehrt,  der  Fibringehalt  ver- 
mindert, der  Hämoglobingehalt  dem  des  mütterlichen  Blutes 
gleich.  Das  Fötalblut  besitzt  im  Momente  derGeburt  eine  gewisse 
Neigung  zur  Gerinnung,  aber  diese  braucht  lange  bis  zur  Voll- 
kommenheit. Letztere  Thatsache  beruht  auf  einer  geringeren  Spaltbarkeit  der 
weissen  Blutkörperchen,  wenn  man  diese  mit  AI.  Schmidt  als  Factor  der  Ge- 
rinnung ansieht.  Es  zeigte  sich  nämlich,  dass  die  Leucocyten  im  Fötalblnte  nicht 


Procent. 

Trocken- 

rückstand 

Max. 

24.86 

Min. 

19.11 

Mittel 

21.068 

Schwangere  Frau 

17.84 

Procent. 

Anfang       Dauer 

Hämo- 

der  Gerinnung 

globingehalt 

16.21 

70*        26'  20- 

11.67 

25*        13'  25' 

13.39 

45-        18'  V 

13.18 

(2'  50-) 

Referate.  225 

Tennindert  seien ,  also  nicht  ihre  geringe  Anzahl  znr  Erklärung  herangezogen 
werden  konnte,  dass  femer  die  Gerinnung  des  Blntes  dnrch  Znsatz  von  Lymph- 
drnsenzellen  deutlich  beeinflnsst  wurde,  demnach  also  nicht  etwa  eine  geringere 
Spaltungsfähigkeit  des  Blutplasmas  bestand.  Raudnitz  (Prag). 

Wirmemessmig  bei  Kindern.    (0  m^reni  peploty  n  d^ti.) 

Von  Dr,  Jos.  Zit. 
(Prag  1885,  164  S,) 

Aus  diesem  umfangreichen  Buche,  welches  mit  anerkennenswerthem  Fleisse 
«ind  mit  grosser  Literaturkenntniss  die  bisherigen  Angaben  tlber  physiologische 
und  pathologische  Temperaturen  zusammenfasst,  heben  wir  hier  nur  die  dem  Ver- 
fasser eigenen  Beobachtungen  an  gesunden  Kindern  heraus,  welche  eine  werth- 
volle  Bereicherung  unserer  auf  diesem  Gebiete  ganz  lückenhaften  Kenntniss  bilden. 
Z.  untersuchte  die  nicht  fieberhaft  erkrankten  Kinder  im  Franz- Josef-Kinderspitale 
cind  eine  Anzahl  angeblich  nicht  kränklicher  Waisenknaben  in  einem  Prager 
Waisenhause. 

Bei  ersteren  fand  er  im  Mittel  bei  Achselhöhlenmessung:  Knaben  Morgens 
66.96«,  Abends  37.26%  Mädchen  Morgens  36.73^  Abends  37.10®. 

Von  den  an  Waisenknaben  vorgenommenen  Messungen  sind  die  24stündigen 
von  Zit  selbst  an  12  Kindern  angestellten  die  wichtigsten.  Der  aus  diesen  Be- 
obachtungen berechneten  Durchschnittskurve  ist  aus  Gründen,  die  Ref.  an  anderem 
Orte  weitläufiger  auseinandersetzen  wird,  kein  besonderes  Gewicht  beizulegen, 
doch  ist  das  Erreichen  des  Tagesmaximums  gegen  5  Uhr  Nachmittags  und  der 
folgende  jähe  Abfall  aus  den  einzelnen  Beobachtungen  sichergestellt.  Dagegen 
ist  die  Höhe  des  so  gefundenen  Tagesmittels  von  37.38®  bemerkenswerth ,  weil 
hierdurch  zum  ersten  Male  die  von  zahlreichen  Autoren  angegebene  höhere  Körper- 
wärme im  Kindesalter  bewiesen  worden  zu  sein  scheint,    Raudnitz  (Prag). 

üeber  die  normalen  Temperatur-Verhältnisse  bei  neugeborenen  Kindern« 

Von  Dr.  Julias  Eröss. 
(Pester  Medicinisch-chirurgische  Presse,  Nr.  46,  1885.) 
E.  hat  an  100  gesunden  Neugeborenen  3200  Temperatur- Messungen  gemacht 
und  berichtet  darüber  folgendes:  Die  Initialtemperatur  (4  Minuten  nach  der  Ge- 
burt) betrug  36,9—38,2*  C,  im  Durchschnitt  37,6*  C,  am  Ende  der  ersten  Lebens- 
fitunde  34,9—36,9*  (Durchschnitt  35,84*  C),  Durchschnittswerth  der  Abkühlung 
1,7*.  Innerhalb  2  mal  24  Stunden  erreicht  die  T.  37,0*,  durchschnittlich  in 
9,15  Stunden.  Die  Ursache  des  rapiden  Abfalls  liegt  in  den  verschiedenen  Factoren 
der  Abkühlung  nach  der  Geburt.  Vom  3.  Tage  zeigt  sich  der  Abfall  der  Tem- 
peratur ,  der  sich  stufenweise  bis  zum  Schlüsse  des  5.  Tages  fortsetzt.  Vom  6.  bis 
8.  Tage  findet  die  2.  Steigung  statt.  E.  folgert,  dass  die  Temperatur  der  Neuge- 
borenen keine  stabile  ist,  sondern  ganz  typisch  eine  gewisse  regelmässige  Fluctua- 
tion  zeigt,  die  an  bestimmte  Sieitpunkte  gebunden  und  nur  für  dieses  Alter  cha- 
rakteristisch ist.  Die  Ursachen  sucht  E.  theils  in  äusseren  Verhältnissen,  theils 
in  physiologischen.  Processen,  welche  die  Wärme-Oekonomie  des  Organismus  beein- 
flussen, namentlich  in  den  variablen  ErnährungsverhältDissen.  Ueber  die  Schwan- 
kungen in  den  einzelnen  Tageszeiten  kann  E.  keine  pünktlichen  Aufklärungen 
bieten.  Zwischen  Knaben  und  Mädchen  bestand  keinerlei  Unterschied.  Siehe  auch 
die  Referate  S.  42  im  vorigen  Hefte.  Cassel  (Berlin). 
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Die  elektriselie  Erregbarkelt  der  Herren  «ad  MvBkeU  Hevgeboreiier» 

Von  Dr.  C.  Westphal. 
(Neuro].  Centralbl.  1886,  Nr.  16,  S.  361.) 
W.  stellte  Reizongsversache  an  der  Hirnrinde  eines  neugeborenen  Kinde» 
mit  Mangel  der  Sch&deldecken  ohne  jeden  Erfolg  an«  In  der  Folge  antersnchte 
er  bei  diesen  und  bei  anderen  Neugeborenen  die  Erregbarkeit  der  Nerven  und 
Muskeln  und  fand,  dass  für  den  constanten  und  den  Inductionsstrom  stärkere 
Ströme  nöthig  waren  als  beim  Erwachsenen.  Eine  Bestätigung  der  Angabe  So It- 
mann's  (Jahrb.  f.  K.  XII.)  Raudnits  (Prag). 

Entwiekelniig  der  graven  Sabstani  der  HimriBde. 

Von  Dr.  Vignal. 
(Acad.  des  sciences,  7.  Juni  1886.) 
Die  freie  Neurogliaschichte  Meynert's  entwickelt  sich  von  der  6.  Fmcht- 
woche  an,  die  grossen  Pyramiden  um  den  7.  Monat,  die  Ganglien  der  kömerarü- 
gen  Schichte  (äusserer  Bai  11  arge  rascher  Streifen)  wenig  später,  die  kleinen 
Pyramiden  und  die  Zellen  der  Spindelschichte  (Schichte  der  kleinen  Nervenzellen) 
im  8.  Fruchtmonate.  Raudnitx  (Prag). 

Ueber  die  Spaltung  des  Temperatnrsiniies  in  zwei  gesonderte  Siniie. 
Von  Dr.  A.  Herzen. 
(Pflüger^s  Arch.  XXXVIU.  S.  93.) 
Folgendes  ist  für  den  Pädiater  von  Interesse.    Zerstört  man  einem  erwach- 
senen Thiere  den  Gyrus  sigmoideus^  so  geht  an  den  gleichseitigen,   beziehungs- 
weise   an  den  gekreuzten   Gliedmassen  mit  der  Tast-  auch   die  Kälteempfindung 
verloren.    Wurden  aber  diese  Versuche  an   neugeborenen  Händchen  wiederholt, 
80  zeigte  sich   kein  Unterschied    zwischen   operirten  und   unverletzten  Controle- 
thieren.    Bei  beiden  stellte  sich  die  Reaction  auf  Kitzeln  der  Sohlen ,  welche  an 
den  Hinterbeinen  rascher  erfolgt,    am  10.  Tage   ein;   die  Bewegungen  sind  bei 
beiden  Thieren  gleich.    .  Raudnitz  (Prag). 

The  exp.  prodnetton  of  ehorea  and  other  resnlts  of  capillarj  embolism* 

Von  Dr.  Angel  Money. 
(Brit.  med.  Joum.,  20.  Mai  1885,  S.  1097  und  Medico-chirurgical  Transaction 

Vol.  LXVni.  1885.) 
Report  on  capillary  embolism  of  brain  and  spinal  cord,   experiraentallf 
stndlcd;  its  relatlons  to  tlie  Tarions  forms  of  Chorea. 
Von  Demselben. 
(Brit.  med.  Jourual,  17.  Juli  1886,  S.  99.) 
Ueber  sogenannte  Chorea  beim  Hnnde. 
Von  Dr.  H.  Quincke. 
(Arch.  f.  exper,  Path.  XIX.,  S.  370.) 
Herr  Angel  Money  hat  den  höchst  wichtigen  Versuch  unternommen,  dem 
rätheelhaften  Wesen  des  Veitstanzes  auf  dem  Wege  des  Thierexperimentes  an  den 
Leib  zu  rücken.  Freilich  was  bisher  von  Ergebnissen  vorliegt,  ist  wenig  geeignetr 
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schärferes  Licht  auf  die  Entstehung  dieser  Krankheit  zu  verbreiten,  aber  zum 
wenigsten  scheint  der  richtige  Weg  betreten  worden  zu  sein,  der  aus  dem  Wirr- 
sal  der  Lehrmeinungen  herausfährt.  Money  ging  von  der  namentlich  in  England 
weitverbreiteten  Embolietheorie  der  Chorea  aus,  die  zuerst  von  Broadbent  1865 
ausgesprochen  wurde,  und  der  sich  Reynolds,  Jackson,  Tuckwell,  Elebs 
angeschlossen  haben  —  in  neuester  Zeit  hat  Benson  in  der  Irischen  med.  Aka- 
demie (Sitzung  vom  18.  Dec.  1885)  einen  nach  dieser  Richtung  sehr  wichtigen 
Fall  von  Chorea  und  Embolia  arter.  centr.  retinae  mitgetheilt.  Der  Experimen- 
tator injicirte  Aufschwemmungen  von  St.ärke,  Arrowroot  und  Carmin  in  die  Ca- 
rotis und  beobachtete  in  seinen  ersten  Versuchen  an  Kaninchen,  Meerschweinchen, 
Händen  und  Katzen  anscheinend  wahre  Chorea,  wenn  es  zu  Capillarembolien  im 
Rückenmarke  gekommen  war,  während  solche  im  Gehirne  andere  uncontrolirbare 
Bewegungen  hervorriefen.  Trotz  alledem  wollte  er  sich  schon  damals  wenigstens 
für  die  menschliche  Chorea  nicht  der  Rückenmarkstheorie  anschliessen ,  wie  sie 
von  Romberg,  Volkmann  u.  A.  vertreten  wird.  Neuestens  hat  er  ähnliche 
Versuche  an  Affen  angestellt  und  hat  hier  bei  Embolien  im  Hirne  wohl  Lähmun- 
gen ,  die  nach  einigen  Wochen  verschwanden,  aber  keine  Chorea  beobachtet.  Er 
sucht  nun  zwischen  den  Ergebnissen  dieser  Versuche  und  seinen  Anschauungen 
über  Chorea  in  recht  unklarer  Weise  zu  vermitteln,  auf  welchem  Wege  wir 
ihm  nicht  weiter  folgen  wollen.  Seine  Schlussätze  sind:  Die  menschliche 
Chorea  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  himigen  Ursprungs  und  zwar  eine  „rheu- 
matische" Veränderung  des  perivasculären  Bindegewebes  innerhalb  der  motorischen 
Bezirke  im  weitesten  Sinne.  Diese  rheumatische  Affection  nennt  er  ,ein  Er}'- 
them*  (!),  das  er  den  subcutanen  Knoten  an  die  Seite  stellt.  Embolie  ist  nur  in 
seltenen  Fällen  Ursache  der  Chorea.  Schrecken  als  Ursache  der  Chorea  setzt  eine 
moleculäre  Veränderung  der  nervösen  Apparate  voraus. 

Quincke  hatte  Gelegenheit,  die  Beobachtungsn  von  Chauveau,  Legros 
und  Onimus  zu  wiederholen,  indem  er  einen  Hund  mit  Chorea  beobachtete,  bei 
dem  die  Bewegungen  in  tiefer  Morphiumnarkose  unverändert,  nach  Chloralhydrat 
etwas  abgeschwächt  fortdauerten,  während  sie  durch  Aetherbetäubnng  verschwan- 
den. Kach  Rnckenmarksdurchtrennung  kehrten  sie  einige  Zeit  später  wieder  zu- 
rück. Der  makroskopische  Befund  des  Nervensystems  war  negativ,  der  mikro- 
skopische wurde  nicht  vorgenommen.  Rauduitz  (Prag). 


Die  Lage  und  Grenien  des  HerzeiiB  bei  Kindern. 

(Aus  den  im  Moskauer  Wladimir- Kinderhospital  gehaltenen  Vorlesungen.) 

Von  Dr.  S.  Wassilewski. 

(Wratsch  Nr.  33  und  34,  1885.) 

Die  Lage  des  Herzens  bei  Kindern  ist  mehr  horizontal  als  bei  Erwachsenen. 

Den  Herzstoss  fühlt  man  bei  ersteren  im  4.  oder  5.  linken  Intercostalraum,  oder 

in  beiden  zu  gleicher  Zeit,  fast  immer  1 — 2  cm  nach  links  von  der  L.  mamillaris. 

Von  1820  Kindern  vom  Tage  der  Geburt  an   bis  zum  12.  Lebensjahr  incl.  —  es 

handelte    sich    um  Kinder  mit  normalen  Herzen  —  fand  Verf.  nur  in  0,6  Proc. 

den  Herzstoss  nach  einwärts  von  der  Mamillarlinie,  in  1,5  Proc.  in  der  Mamillar- 

linie  selbst  und  in  den  übrigen  Fällen  (fast  98  Proc.)  nach  aussen  von  derselben. 

Von  diesen  Kindern  in  43,3  Proc.  fühlte  man  den  Herzstoss  im  4.  Intercostalraum, 

in   21,5  Proc.  im   4.  und  5.  und  in  35  Proc.  nur  im  5.     Diese  horizontale  Lage 


228  Referate. 

Lage  des  Herzens  bei  KiDdem  ist,  wie  die  anatomischeD  Untersochungen  zeigen, 
Von  dem  Hochstande  des  Diaphragma  abhängig.  Ausserdem  h&ngt  dieselbe  von 
dem  VerhUtniss  des  geraden  Durchmessers  zum  queren  (bei  Kindern  in  den  ersten 
Lebensjahren  sind  dieselben  gleich)  ab.  Nach  dem  Vorgang  von  Rauchfoss 
(cf.  Qerhardt's  Handbuch  der  Kinderkrankheiten,  IV.  Bd.,  L  Abth.)  unterscheidet 
Verf.  eine  kleine  (absolute)  und  eine  grosse  relative  Herzd&mpfung  und  stimmt 
mit  ersterem  in  der  Angabe  der  Herzgrenzen  vollkommen  Überein«  Die  Grösse 
der  absoluten  (kleinen)  Herzdämpfung  ist  bei  Kindern  desselben  Alters  verschie- 
den und  ist  überhaupt  von  dem  Verhältniss  der  Lungenränder  zum  Herzen  (bei 
Lnngenemphysem  ist  dieselbe  verkleinert)  abhängig,  was  Verf.  in  seinen  Vorlesungen 
durch  Demonstrationen  an  gesunden  und  kranken  Kindern  (mit  Lungenemphjsem 
und  Wirbelsäuleverkrümmungen)  erläutert.  Auch  die  sog.  grosse  (relative)  Herz- 
dämpAing  ist  von  dem  Verhältniss  der  Lungen  zum  Herzen  abhängig,  so  kann 
z.  B.  die  untere  Hälfte  der  linken  Herzgrenzen  nicht  bestimmt  werden,  da  der  be- 
treffende Herzabschnitt  von  einer  dicken  Lungenschichte  bedeckt  ist  Auch  ist 
die  Grösse  derselben  bei  Kindern  desselben  Alters  verschieden,  jedoch  weniger 
schwankend  als  die  der  sog.  kleinen  Dämpfung.  Zur  Bestimmung  der  wahren 
Herzgrösse,  d.  h.  der  ganzen  Herzfläche,  die  der  vorderen  Brustwand  anliegt, 
eignet  sich*  am  besten  die  Palpation  und  die  palpatorische  Percussion. 

Schliesslich  macht  Verf.  auf  eine  Erscheinung  aufmerksam,  die  sich  bei  der 
Hälfte  aller  Kinder  deutlich  constatiren  lässt  und  in  einer  mehr  oder  weniger 
deutlich  ausgesprochenen  Dämpfung  unter  dem  linken  Schlüsselbeine  (ungefähr 
bis  zur  2.  Rippe;  deutlicher  am  inneren  als  am  äusseren  Rande  des  Schlossel- 
beins,  an  letzter  Stelle  ist  dieselbe  zuweilen  ganz  undeutlich)  und  in  feuchten 
subcrepitirenden  Geräuschen  an  dieser  Stelle  besteht.  Diese  Dämpfung  erklärt 
Verf.  durch  die  Nachbarschaft  des  Herzens  mit  einem  kleinen  Lungenabschnitt, 
der  der  linken  Lungenspitze  angehört  Ausserdem  kommen  noch  verschiedene 
andere  Umstände  in  Betracht,  die  zum  Zustandekommen  obiger  Dämpfung,  indem 
sie  eine  relative  Atelectase  erzeugen,  beitragen  und  zwar  sind  das  die  Nachbar- 
schaft der  Gandula  thymus ,  relative  Enge  des  linken  Bronchus  und  ein  relativ 
kleines  Volumen  der  linken  Lungenspitze.  Diese  Erklärung  wird  durch  die  Be- 
obachtung bestärkt,  dass  nach  tiefen  Inspirationen  die  Dämpfung  an  obengenannter 
Stelle  verschwindet  und  dass  bei  Vergrösserung  des  Herzens  nach  links  oder  bei 
dessen  Hochstand  dieselbe  stärker  wird.  Die  subcrepitirenden  Rhonchi  hängen 
wahrscheinlich  auch  mit  Atelectase  zusammen,  da  dieselben  nach  tiefen  Inspira- 
tionen ebenfalls  verschwinden.  Aehnliche  auscultatorische  Phänomene  beobachtet 
man  nach  Verf.  zuweilen  auch  bei  Kindern  mit  ganz  gesunder  Lungenspitze,  bei 
Vergrösserung  der  Lymphdrüsen  oberhalb  der  linken  Clavicula  und  in  fieberhaften 
mit  beschleunigtem  und  oberflächlichem  Athmen  verbundenen  Zuständen.  Ja  tu- 
weilen  beobachtet  man  dieselben  nach  ihm  bei  ganz  gesunden  Kindern,  besonders 
nach  dem  Schlafe.  Aehnliche  physikalische  Symptome  beobachtet  man  zuweilen 
bei  gewissen  pathologischen  Zuständen  des  Herzens  (bei  Vergrösserung  des  Her- 
zens, Pericardialexsudaten) ,  auch  in  dem  die  Herzspitze  und  einen  Theil  des 
linken  Ventrikels  bedeckenden  Lungenabschnitt.  Auch  bei  Erwachsenen  werden 
ähnliche  Erscheinungen  zuweilen  beobachtet,  so  wurden  sie  von  Prof.  Botkin 
in  der  linken  Parastemallinie  bei  Stenosis  ostii  venosi  sinistri  constatirt 

von  Etlinger  (St  Petersburg). 
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BeBtimmiiiig  der  Barmflnliilss  dvreli  die  letherschwefels&iire  im  Harn. 

Von  Dr.  V.  Morax. 
(Ztschr.  f.  phys.  Chemie  X.  818.) 
Nach  diesen  Versuchen  soll  Jodoform  die  Darmfäulniss  starke  Calomel  nnr 
vorübergehend,  Bismuthum  snbnitricum  gar  nicht  herabsetzen,  Ricinnsöl  sie  aber 
sogar  steigern. Randnitz  (Prag). 

üeber  den  Einünss  der  Kohlehydrate  nnd  einiger  anderer  Körper  der 
Fettsänrereihe  anf  die  Eiweissflnlniss. 

Von  Dr.  A.  Hirschler. 
(Ztschr.  f.  phys.  Chemie  X.  306.) 
Diese  höchst  interessanten  Versuche  beweisen,  dass  ausserhalb  und  inner- 
halb des  thierischen  Körpers  Rohrzucker,  Stärke,  Dextrin,  Glycerin  und  Milch-^ 
saure  die  Bildung  der  Erzeugnisse  der  EiweissfAulniss  —  Indol,  Phenol,  Ozysäuren 
—  verhindern  oder  herabsetzen,  dass  aber  Fette  (Olivenöl)  diese  Wirkung  nicht 
ausüben.  Auf  chemischem  Wege  wird  hier  bestätigt,  was  Escherich  schon  durch 
seine  schönen  bacteriologischen  Untersuchungen  gefunden  hat,  dass  die  Milch- 
nahrung wegen  ihres  Reichthums  an  Milchzucker  die  Entwickelung  des  Milchsäure- 
bacillus  begünstigt,  alle  eiweisszersetzenden  Mikroorganismen  aber  in  ihrer  Ent- 
wickelung hemmt.  Die  von  ihm  hervorgehobene  Bedeutung  des  Nahrungswechseis 
bei  Erkrankungen  des  Dauungsschlauches  gewinnt  durch  die  vorliegende  Unter^^ 
snchung  an  gesicherter  Grundlage.  Zugleich  wird  eine  fast  vergessene  Behand* 
lung  des  Darmkatarrhes  der  Kinder  durch  Zucker  wieder  in  Erinnerung  gebracht, 
welche  1857  von  B ehrend  und  Sieber  anempfohlen  wurde.  (Ueber  den  Ge- 
branch des  Zuckers  in  der  Kinderpraxis  und  über  den  Nutzen  einer  sogenannten 
Zuckerkur  bei  Darmkatarrhen  und  anderen  Krankheiten  der  Kinder.  Journal  für 
Kinderkr.  XX VIIL  52.)  R  a  u  d  n  i  t  z  (Prag). 

Znr  ehemisehen  Kenntniss  des  Emhryo. 

Von  Dr.  K.  Raske. 
(Ztschr.  f.  phys.  Chemie  X.  336.) 
Das  embryonale  Rindergehirn  enthält  kein  Cerebrin  und  nähert  sich  hierin, 
wie  beinahe  in  der  ganzen  Zusammensetzung,  der  grauen  Substanz  des  erwachse- 
nen Thieres,    nur  der  Gehalt  an  Salzen,   Extractivstoffen  und  Wasser  ist  wegen 
des  Lymphreichthums  ein  höherer,  der  an  Lecithin  aber  ein  geringerer. 

(Raudnitz  (Prag). 

Die  ehemisehe  Beactton  der  granen  Snhstanz. 

Von  Dr.  0.  Langendorff. 
(Neurol.  Centralblatt  185,  24.) 
Während  die  Hirnrinde  erwachsener  Thiere  schon  wenige  Minuten  nach  der 
Exstirpation  oder  nach  Erstickung,  Tödtung  sauer  reagirt,  kann  beim  neuge- 
borenen Thiere  weder  durch  Erstickung,  Tödtung  noch  durch  24stündiges  Liegen 
die  alkalische  Reaction  der  Hirnrinde  in  eine  sauere  übergeführt  werden,  was  mit 
der  reichlicheren  Durchtränkung  des  jugendlichen  Gehirnes  mit  alkalischen  Säften 
zusammenhängt.  Raudnitz  (Prag). 
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Das  qvantiüitlTe  Torkommen  Ton  Spaltpilien  im  menscklichen  Darmkanale« 

Von  Dr.  Wilhelm  Sucksdorf. 
(Arch.  f.  Hygiene,  4.  Bd.  3.  Heft,  1886.  -  Medicin.'chimrg.  Randschan,  18.  Heft, 

1886.) 

8.  yenuchte  festzustellen:  1)  Die  Anzahl  der  in  den  Fäces  TorhandeDen, 
entwickelnngsfähigen  Keime  und  ihre  Schwankungen  an  verschiedenen  Tagen. 
2)  Den  Einfluss,  den  die  Aufnahme  vollkommen  sterilisirten  Essens  auf  die  Zahl 
der  verbleibenden  Spaltpilze  ausübt  um  die  Zeit,  in  der  die  früheren  Culturen  ver- 
drängt  werden.  8)  Den  Einfluss  alltäglicher  Genussmittel  (Wein,  Kaffee,  Thee) 
auf  den  Bacteriengehalt  der  Fäces.  4)  Die  Wirkung  von  Chinin  und  Naphthalin 
auf  die  Bacterien  im  Darm.  Als  Voruntersuchung  wurde  geprüft,  wie  sich  Weits- 
und  Rothwein  als  N&hrsubstanz  für  Spaltpilze  verhalten.  Es  ergab  sich,  dass  der 
untersuchte  Weisswein  eine  reichliche  Menge  Spaltpilze  selbst  enthält,  der  Both- 
wein  keine,  wenigstens  keine  entwickelungsfähigen.  Weiss  wein  und  Bothwein 
setzen  in  Flüssigkeiten,  die  Spaltpilze  enthielten,  die  Entwickelnngsfähigkeit der 
letzteren  sehr  herab. 

Kaffee  ist  ein  viel  schlechteres  Nährsubstrat  für  die  Pilse  als  Thee.  Die 
Zahl  der  vorkommenden  Pilze  schwankte  sehr.  Das  Maximum  in  der  täglichen 
Kothmenge  betrug  407,869  Millionen,  das  Minimum  1876  Millionen;  bei  einer 
andern  Person  834,992  Millionen  zu  8220  Millionen.  Die  Zahlen  hängen  von  der 
Nahrungszufuhr  und  der  Beschaffenheit  derselben  ab;  der  wesentliche  Factor  ist 
die  Beschaffenheit  der  aufgenommenen  Speisen  und  Getränke,  beim  Gennss 
sterilisirtr Speisen  war  der  Bacteriengehalt  um  97Proc.  geringer. 
Daraus  folgt,  dass  die  Spaltpilze  zum  allergrössten  Theile  ihren  Ursprung  der 
Nahrung  verdanken  —  Naphthalin  per  os  genommen,  vermag  die  Keime  am  wirk- 
samsten zu  bekämpfen;  durch  Genuss  von  1  Liter  Weisswein  wurde  keine  Ver- 
änderung hervorgerufen;  dagegen  bedingte  46 — 2,0  Chinin,  sowie  Trinken  von 
1  Liter  Roth  wein  eine  ganz  erhebliche  Abnahme.  Gas  sei  (Berlin). 


Frauenmilch  und  kllnstUehe  Ernährung  der  Sftnglinge. 

Von  Dr.  Fr.  Raspe. 
(Arch.  f.  Hygiene  V.,  S.  127,  1886.) 

Die  Hilchuntersuchungen  bei  zwei  Frauen ,  auf  welche  sich  diese  Arbeit 
stutzt,  wurden  vor  17  Jahren  durchgeführt;  die  damals  recht  zeitgemässe  Hitthei- 
luug  derselben  ist  heute  um  so  weniger  nütz,  als  die  Bestimmungen  nach  der 
alten  Haidlen'schen  Methode  angestellt  wurden,  welche  bei  wechselnder  Grösse 
der  Fehlerquellen  zu  viel  Zucker  und  zu  wenig  Eiweissstoffe  und  Fett  finden  lisst. 
Die  von  R.  im  Mittel  erhaltenen  Zahlen  von  0,205  Proc  Asche,  0,87  Proc  Caseio, 
1,16  Proc.  Fett,  8,29  Proc.  Zucker  sind  demnach  ganz  werthlos. 

Trotz  dieser  Fehler  konnte  R.  die  seither  mit  weit  sichereren  Methoden 
gefundenen  Thatsachen  bestätigen ,  dass  die  Frauenmilch  zuckerreicher  als  die 
Kuhmilch  sei,  und  dass  ihr  Eiweissgehalt  von  der  Geburt  an  sinke.  Der  Antor 
scheint  übrigens  die  gesammten  neuen  Untersuchungen  (Biedert,  Pfeiffer, 
Dogiel,  Sebelien  u.  s.  w.)  bis  aufMendes  de  Leon  gar  nicht  oder  nur  aus 
kürzesten  Referaten  zu  kennen. 
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Im  weiteren  Verlaufe  geht  die  Arbeit  von  Geflichtspunktcn  «üb,  welche  in 
die  Frage  der  künstlichen  Ernährung  von  jeher  Verwirrung  gebracht  haben  und 
«in er  Wurzel  entsprossen,  der  noch  immer  wuchernden  teleologischen  Weltan- 
schauung, wie  sie  uns  von  der  Schule  aus  eingeflösst  wird.  Bei  Gelegenheit  eines 
Referates  auf  diese  Fragen  des  Näheren  einaugehen,  scheint  mir  nicht  unglücklich 
gewählt.  Weil  der  menschliche  Säugling  eine  viel  eiweissärmere  Mattermilch  er- 
hiUt  als  die  übrigen  rasch  wachsenden,  neugeborenen  Thiere,  scheint  R.  der 
^Chinas  nahe  su  liegen,  ,dass  die  Entwickelungsbedürfnisse  des  menschlichen  Säug- 
lings die  Ursache  der  so  ausserordentlichen  abweichenden  Zusammensetzung  der 
Frauenmilch  sind**.  Weit  näher  scheint  uns  doch  die  Deutung  zu  stehen,  daas 
die  Eiweissarmnth  der  Menschenmilch  das  Ursächliche,  die  nach  verschiedenen 
Richttuigen  hin  bedeutungsvolle  Langsamkeit  des  Wachsthums  die  Folge  wäre, 
und  erst  durch  Vererbung  eine  noch  keineswegs  hinreichend  bewiesene  geringere 
Verdauungskraft  des  Säuglingsmagens  entstanden  sei. 

Es  gibt  aber  noch  einen  anderen,  weit  gewöhnlicheren  teleologischen  Ge- 
«tehtspunkt,  der  in  dieser  Frage  eine  Rolle  spielt:  die  Idee,  man  müsse  die  zur 
künstlichen  Ernährung  verwandte  Kuhmilch  der  Frauenmilch  in  der  chemischen 
Zusammensetzung  nachahmen« 

K.  hat,  auf  seine  unbrauchbaren  Analysen  gestützt,  obzwar  er  deren  Fehler 
kennt,  folgende  Mischungen  vorgeschlagen: 


Kuhmilch 

Wasser 

Milchzucker 

1.  Woche 

45 

50 

5-6 

2-5.      , 

35 

60 

7 

6-9.      „ 

80 

60 

7 

10-20.      n 

20 

70 

7 

Wir  haben  solcher  Mischungen  schon  hinreichend  genug,  und  eben  ihre 
Anzahl  beweist  beinahe  schon,  dass  der  Kernpunkt  der  Frage  ganz  wo  anders 
liegt.  Heute  bricht  sich  eine  vor  10  Jahren  verlassene  Richtung  wieder  Bahn, 
welche  vor  Allem  darnach  trachtet,  den  künstlich  ernährten  Kindern  sterili- 
airte  und  bis  zur  Aufnahme  in  den  Mund  steril  bleibende  Milch  zu  verschaffen. 
Seitdem  Sozhlet')  seinen  Apparat  angegeben  hat,  handelt  es  sich  nicht  mehr  um 
einen  frommen  Wunsch,  sondern  um  leicht  durchzuführende  Vorschriften.  Wir 
eind  hierdurch  in  den  Stand  gesetzt,  zu  prüfen,  inwieweit  die  chemischen  Unter- 
schiede überhaupt  eine  Rolle  spielen,  und  ob  nicht  die  Keimft'eiheit  der  Brust- 
nahrung die  wichtigste  Eigenschaft  derselben  ist.  Dafür  spricht  vor  Allem  die 
Thatsache,  dass  Säuglinge  bei  Ernährung  mit  unverdünnter,  aber  peinlichst 
rein  gehaltener  Kuhmilch  vorzüglich  gedeihen  können.,  allein  nicht  minder  die 
Erfahrung,  dass  in  wenig  späterer  Zeit  Nahrung  von  verschiedenster  chemischer 
Zusammensetzung  sehr  gut  vertragen  wird,  dagegen  durch  Fäulniss  oder  Zersetzi^ng 
▼eränderte  Speisen  sehr  leicht  Erkrankungen  des  Dauungsschlauches  hervorrufen . 
Uebrigens  ist  eben  in  jüngster  Zeit  eine  bedeutsame  Schwenkung  in  der  Frage 
der  chemischen  Unterschiede  von  Frauen-  und  Kuhmilch  vorgenommen  worden. 
Biedert^  welcher  bisher  von  einer  Verschiedenheit  des  menschlichen  und  thie- 
riachen  Ca  sein  s  sprach,  vertheidigte  auf  der  Berliner  Naturforscherversammlung 
nur  mehr  die  kaum  von  irgend  einem  Fachmanne   ernstlich  bezweifelten  Unter- 
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Echiede  der  ZusammeiiBetzaiig  des  GesammteiweiBses  der  Milch  bei  MenBch  und 
Thier  —  also  das  wechselnde  Verhältniss  yod  Casem,  Globulin  und  Lactalbnmin. 
Es  obliegt  den  Kinderärzten  nunmehr  mit  der  wirklich  sterilen  Kuhmüeb 
aasreichende  Versuche  anzustellen,  wobei  aber  ein  Punkt  nicht  aus  dem  Angt 
gelassen  werden  darf.  Will  man  ein  Ürtheil  darüber  erhalten,  ob  reine  Kuhmilck 
vom  Säuglinge  vertragen  und  ausgenutzt  werde ,  so  darf  man  diese  Prüfüog  nur 
an  vollkommen  gesunden  Kindern  anstellen.  Bereits  magenkranke  Kinder,  welche 
vorher  mit  pilzreicher  Milch  oder  Stärkemehlen  gefüttert  wurden,  werden  Fraaen- 
milch  und  die  deren  Zusammensetzung  nachgeahmten  Kuhmilchmischungen  ge- 
wöhnlich besser  vertragen,  aber  nicht  weil  es  Frauenmilch,  Mileh  der 
zugehörigen  Thierart  ist,  sondern  weil  Magenkranken  überhaupt 
eine  an  schwerverdaulichem  Eiweiss  reiche  Kost  nicht  wohl  be- 
kömmt. Es  handelt  sich  also  nicht  darum,  eine  der  Frauenmilch  ähnliche  Milch 
herzustellen ,  das  wissenschaftliche  Verlangen  besteht  vielmehr  darin ,  jene  Nah- 
rungsmittel und  diese  in  einer  Form  zu  geben,  welche  dem  krankhaften  Zustande 
des  Dauungsschlauches  angepasst  sind.  Gibt  es  doch  Fälle  genug,  vor  Allem  den 
acuten  Magendarmcatarrh,  in  denen  auch  die  beste  Muttermilch  contraindiclrt  ist 
und  nur  ein  vorübergehender  Nahrungswechsel  (z.  B.  Epstein's  Eiweisswasser- 
diät)  zum  Erfolge  führt  Fort  mit  dem  teleologischen  Standpunkte  und  Räckkehr 
zum  Causalitätsprincipe !  Raudnitz  (Prag). 


üeber  Kfndermlleh  und  S&ngllnganahriiiig. 

Von  Professor  Dr.  F.  Soxhlet. 
(Vortrag  gehalten  am.  24  Mai  1886  im  äntlichen  Verein  zu  München.) 
.Der  wesentliche  Unterschied  zwischen  natürlicher  und  künstlicher  Ernäh- 
rung besteht  darin,  dass  das  Kind  im  ersten  Falle  keine  saure  Milch,  im  andern 
Falle  mit  einer  Milch  ernährt  wird,  die  relativ  reich  an  Gährungserregem  ist, 
oft  auch  schon  im  Zersetzungszustand  sich  befindet,  welcher  Process  sich  im  Darm 
des  Säuglings  fortsetzt  und  auf  diese  Weise  Verdauungsstörungen  und  Diarrhöen 
der  schlimmsten  Art  nach  sich  zieht.  Es  ist  desshalb  unbedingt  nothwendigt 
die  Milch  möglichst  zu  sterilisiren.**  Verf.  gibt  eine  Anweisung  zur  rationellen 
Abkochung,  Haltbarmachung  und  Verabreichung  der  Milch  für  die  Emährang  der 
Säuglinge,  indem  er  die  nach  Vorschrift  des  Arztes  verdünnte  Milch  in  10  Flaschen 
(also  die  Tagesportion)  füllt,  kalt  in  eigens  dazu  hergerichtetem  Topf  mit  kaltem 
Wasser  aufsetzt  und  vom  Beginn  des  Kochens  40  Minuten  ununterbrochen  sieden 
l&sst,  dann  zum  Erkalten  an  kühlen  Ort  stellt  und  beim  Gebranch  jeder  einzelnen 
Flasche  erwärmt,  dann  erst  den  Verschluss  löst  und  mit  dem  Saugstöpsel  ver- 
sieht. Diese  so  sterilisirte  Milch  hält  sich  3— 4  Wochen,  ohne  zu  gerinnen.  Der 
ganze  fertig  zusammengestellte  Apparat  ist  von  Gebr.  Stiefenhoferin  Mönchen, 
Schützenstr.  12  zu  beziehen.  Baginsky. 

Mileh  und  Milchprodukte. 

Populär- wissenschaftlicher  Vortrag  von  Professor  Dr.  Franz  Soxhlet 
(Gehalten  im  chemischen  Hörsaale  zu  München,  16.  Februar  1886.) 
Verf.   bespricht  in   einem   populär-wissenschaftlichen  Vortrage  die  Eigen- 
schaften der  Milch,  deren  Bestand theile,  die  daraus  gewonnenen  Nahrungsmittel 
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und  deren  nothwendige  VerbesBemng  zar  künstlichen  Em&hning  der  Säuglinge. 
Auch  in  dieser  Versammlung  setst  Verf.  die  Vorzüge  des  von  ihm  angegebenen  und 
oben  angeführten  Kochverfahrens  auseinander,  um  die  zur  Ernährung  der  Säug- 
linge  zu  verwendende  Milch  möglichst  zu  sterilisiren.  Baginsky. 


üeber  GaseYn-Pepton. 

Von  Dr.  WeyL 
Sitzung  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft  vom  10.  Februar  1886. 
(Deutsche  med.  Zeitung  1886,  15.  Medicin.-chirurg.  Rundschau,  6.  Heft  1886.) 
Das  neue  Pepton  von  Weyl  wird  aus  dem  Casein  der  Milch  dargestellt. 
Durch  Ueberführung  des  Caseins  in  eine  salzsanre  Lösung  und  darauffolgende 
Peptonisirung  zerfällt  das  Casein  erstens  in  das  Nuclein,  das  nicht  bei  der  Ver- 
dauung angegriffen  wird,  und  in  einen  zweiten  Körper,  eine  Eiweisasubstanz;  diese 
letztere  liefert  das  Pepton.  Das  Präparat  unterscheidet  sich  äusserlich  schon  von 
den  bisherigen  Peptonen,  die  Syrupe  sind ;  es  ist  ein  weisses  Pulver  von  sehr  an- 
genehmen Eigenschaften.  Es  löst  sich  leicht  in  kaltem  Wasser  und  färbt  das- 
selbe schwach  gelb  bis  bräunlich.  Entsprechend  der  Eigenschaft  der  Peptone,  um 
80  schlechter  zu  schmecken,  je  reiner  sie  sind,  fand  das  Pepton  von  Weyl  bei 
den  Patienten  verschiedener  Kliniken  auch  keinen  besonderen  Beifall.  Daher 
mnsste  es  künstlich  durch  Fleischeztrakt  verunreinigt  werden.  Im  Vergleich  zu 
den  Peptonen  von  Kochs  und  Kummerich  ist  das  Weyl-Pepton  (von  Merck 
fabricirt)  bedeutend  reiner.  Eine  weitere  Annehmlichkeit  ist  die  I'ulverform  wegen 
der  leichten  Dosirung  und  geringeren  Neigung  zur  Zersetzung.  Gas  sei  (Berlin). 


üeber  die  Anwendung  von  Arsnelmftteln  bei  Stillenden  nnd  den  EInflnss 
der  Mlleh  anf  den  SXngllng. 

Von  Dr.  H.  Fehling. 
(Arch.  f.  Gynäk.  XXVII.  331.) 
Versuche  über  den  Uebergang  von  Arzneimitteln  in  die  Milch  durch  Nach- 
weis derselben  im  Harne  des  Säuglings.  Die  Ausscheidung  des  Natr.  salicyli- 
cum  aus  dem  Körper  des  Kindes  war  meist  zugleich  mit  der  aus  dem  mütter- 
lichen beendet,  bei  höheren  Gaben  trat  die  Reaction  beim  Kinde  früher  und  stärker 
anf.  Die  Ausscheidung  des  Jodkaliums  dauert  beim  Säugling  etwas  länger  an 
als  bei  der  Mutter.  Ferrocy  ankalium  geht  überhaupt  nicht  in  die  Milch  über. 
Wird  Jodoform  bei  der  Mutter  äusserlich  angewandt,  so  lässt  sich  im  Harne  des 
Säuglings  Jod  nachweisen.  Säuren,  welche  die  Mutter  einnimmt,  üben  weder 
auf  die  Milch,  noch  auf  den  Säugling  einen  Einfluss  aus.  Opium  in  Tinctur  bis 
zu  25  Tropfen,  subcutane  Injectionen  von  0002  g  einer  Lösung  von  1  Morphinum 
hydrochlor.  auf  80  g  Wasser  waren  ohne  Einfluss  auf  das  Kind.  Chi  oral  hydrat 
in  Dosen  von  3—4  g  schien  dagegen  bei  demselben  vorübergehende  Aufregung 
oder  Schläfrigkeit  zu  erzeugen.  Subcutane  Einspritzung  von  Atropin  bei  der 
Mutter  ruft  bereits  bei  einer  Gabe  von  0,0033  Pupillenerweiterung  des  Säuglings 
herror,  dagegen  konnte  auch  bei  0,005  Atropin  kein  an  Schlingbeschwerden  er- 
innerndes Zeichen  beobachtet  werden.  Raudnitz  (Prag). 
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Abstraots  of  some  of  the  medieal  and  surgical  eases  treated  at  the 
Creneral  Hospital  for  siek  children,  Pendlebiir^,  Manchester,  during 

the  year  1885.  Edited  bj  H.  Ashby ,  M.  D.,  H.  R.  Hutton,  M.B., 

and  0.  A.  Wright,  C.  B.  C.  S.  Manchester  1886. 

Der  trefflich  redigirte  Jahresbericht  des  Kinderspitales  in  Manchester  fnr 
das  Jahr  1885  liegt  wieder  vor  uns  and  wir  zögern  nicht,  das  lehrreiche  Mste- 
rial^  welches  derselbe  gleich  seinen  Vorgangem  bietet,  hier  etwas  aasführlicker 
zn  analysiren.  Im  Jahre  1885  war  das  Hospital  im  Qanzen  von  1220  Kindern 
<1116  neu  zugewachsenen,  104  vom  Voijahre  yerbliebenen)  belegt;  von  diesen  wor- 
den entlassen:  geheilt  und  gebessert  985,  iingeheilt  24^  ^^^hrend  87  mit  Tod  ab- 
gingen  und  124  daselbst  in  Behandlung  verblieben.  Die  Mortalität  betrug  demnich 
7,9  Proc.  Die  durchschnittlichen  Kosten  jedes  einzelnen  Kindes  betrugen  etwas 
über  5Vs  Pfund  Sterling  oder  3  Schillinge  per  Kopf  und  Tag. 

Im  Ambulatorium  erhielten  im  gleichen  Zeitraum  9649  frisch  zugewachsene 
Patienten  ärztliche  Behandlung;  die  Mortalität  dieser  letzten  Patienten,  mit  Aas- 
nähme  der  aus  ihrer  Mitte  in  das  Hospital  aufgenommenen,  bellet  sich  auf  211  FUle. 

In  2  getrennten  Hauptabschnitten  werden  die  internen  und  die  chirnrgi- 
schen  Krankheiten,  welche  zur  Beobachtung  gelangt  waren,  ausführlich  bespro- 
chen, und  eine  Reihe  von  Tabellen  gibt  eine  übersichtliche  Darstellung  der  inter- 
essantesten Vorkommnisse,  welche  ausserdem  noch  mit  minutiöser  Genauigkeit 
detail lirt  berichtet  werden. 

Unter  den  zymotischen  Krankheiten,  über  welche  Dr.  Ashby  referirt,  war 
die  Scarlatina  mit  204  Fällen  vertreten,  von  denen  18  lethal  endeten  (Mortalität 
gleich  6,8  Proc).  Aus  den  an  diesem  reichen  Materiale  gemachten  Beobachtongen 
sei  hier  Einiges  erwähnt.  Nephritis  nach  Scarlatina  kam  in  16  Fällen  vor,  von 
denen  4  lethal  verliefen  und  interessante  Sectionsbefunde  lieferten.  In  dem  ersten 
Falle,  welcher  mit  Nephritis  beiläufig  in  der  5.  Krankheitswoche  aufgenommen 
worden  war  und  nach  3  Tagen  mit  Tod  abging,  war  die  unmittelbare  Todes- 
ursache Herzschwäche  in  Folge  von  Herzdilatation  und  Lungenödem.  Die  Unter- 
suchung der  Nieren  ergab  periglomeruläre  Nephritis,  wobei  einzelne  Glomemli 
comprimirt  oder  vielmehr  durch  ein  dieselben  umgebendes  fibro-celluläres  Exsu- 
dat obliterirt  waren,  während  andere  abnorm  erweitert  waren,  in  Folge  einer  sehr 
grossen  Menge  von  Kernen,  sowohl  innerhalb  als  ausserhalb  der  Capillaren.  In 
einem  andern  Falle  trat  der  Tod  in  Folge  von  Peritonitis  am  21.  Tage  der  Er 
krankung  ein.  In  diesem  Falle  bestand  deutliche  glomeruläre  Nephritis ,  die  Grlo- 
meruli  waren  stark  dilatirt  in  Folge  von  Hyperplasie  ihrer  capillaren  Nuclei,  aach 
fand  sich  eine  Auswanderung  von  Leucocyten  um  die  Bowman'schen  Kapseln.  Die 
Hamsecretion  in  den  letzten  Lebenstagen  war  eine  sehr  spärliche  gewesen.  Eine  anf- 
fällige  Herzdilatation  bestand  nicht  Im  3.  Falle  war  das  Initialfieber  ein  hoch- 
gradiges und  erhielt  sich  hoch  bis  zum  Ende  der  3.  Woche,  um  welche  Zeit  urä- 
mische Erscheinungen  auftraten  und  die  Temperatur  eine  meist  subnormale  wurde. 
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Der  Tod  trat  am  25.  Tage  ein.  Die  Nieren  waren  ansehnlich  vergrössert  and  mit 
Blot  erfttllt,  dessgleichen  die  Tnbuli  recti.  Im  4.  Falle,  welcher  am  11.  Tage 
der  Scarlatina  aufgenommen  worden,  fanden  sich  keine  Anhaltspunkte  für  diese 
Erkrankung,  wohl  aber  doppelseitige  Pneumonie^  an  welcher  das  Kind  am 
30.  Tage  nach  Beginn  der  Erkrankung  zu  Grunde  ging.  Im  Harn  fand  sich  kein 
Eiweiss.    Die  Section  ergab  unzweifelhafte  Nephritis. 

Von  den  in  Genesung  verlaufenen  Fallen  von  Nephritis  waren  8  mit  Pneu- 
monie complidrt  gewesen,  in  allen  8  hatte  die  Pneumonie  einen  etwas  chronischen 
Verlauf  genommen;  in  solchen  Fällen  findet  sich  häufig  eine  Exacerbation  der 
Nephritis. 

Die  Behandlung  der  Nephritis  bestand  zumeist  in  Verabreichung  von 
Kali  dtr.,  Tinct  digitaL  und  warmen  Umschlägen  in  die  Lendengegend,  die  Nah- 
rung blos  in  Milch  und  Gerstenwasser.  In  der  Reconvalescenz  erhielten  die  Pa- 
tienten Tinct.  ferri  perchlor,  und  Ammon.  acet.,  als  Nahrung  Brodsuppe,  Reis  und 
Milch.  Bei  starken  Oedemen  und  verminderter  Hamsecretion  kamen  heisse  Ein- 
packungen, Jaborandi  und  Pilocarpin  in  Verwendung. 

In  4  lethal  verlaufenen  Fällen  von  scarlatSepticämie  wurden  die  Nieren 
untersucht,  in  2  derselben  fanden  sich  kleine  intertubul&re  Hämorrhagien,  Austreten 
von  Leacoc3rten  um  die  Bowman 'sehen  Kapseln  und  eine  leichte  Schwellung  des 
Epithels  der  tubuli  contorti.  In  den  2  anderen,  weiter  vorgeschrittenen  Fällen 
waren  die  Veränderungen  bedeutendere:  die  Nieren  gross,  starke  H&morrhagien 
and  kleine  Abscesse  an  der  Basis  der  Pyramiden,  ausserdem  Compression  und 
Degeneration  der  Glomeruli,  Schwellung  und  Entfärbung  des  Epithels  nebst  coa- 
gulirtem  Eiweiss  in  den  Tubulis. 

In  2  Fällen  von  Scharlach  kam  es  zu  ausgedehnten  Entzündungen  und 
Abstossen  des  Zellgewebes  am  Halse  und  war  sogar  in  einem  Falle,  einen 
2  Jahre  alten  Knaben  betreffend,  am  24.  Krankheitstage  die  Unterbindung  der 
Carotis  externa  wegen  Hämorrhagie  aus  derselben  nothwendig.  Der  Knabe  starb 
am  84.  Krankheitstage,  nachdem  sich  aus  der  Wunde  venöse  Blutung  eingestellt  hatte. 

Ein  Fall  endigte  unter  den  Erscheinungen  von  Meningitis  am  21.  Tage, 
nachdem  eitrige  Otorrhoe  vorangegangen  war.   Die  Section  wurde  nicht  gestattet. 

Scarlat.  Synovitis  kam  nur  in  2  Fällen  zur  Beobachtung  und  betraf 
in  einem  Falle  die  Hand-  und  Fingergelenke  und  die  Handfläche,  welche  zwischen 
dem  7.  und  10.  Krankheitstage  geschwollen  und  schmerzhaft  waren.  Nur  am  26.  Tage 
stellte  sich  für  wenige  Stunden  auch  noch  Schmerz  in  der  Hüfte  ein.  Im  2.  Falle 
waren  nur  die  Kniee  empfindlich,  später  zwischen  dem  12.  und  18.  Tage  waren 
auch  die  Fingergelenke  geschwollen  und  empfindlich.  Eine  Complication  von 
Seite  des  Herzens  war  in  keinem  dieser  Fälle  vorhanden,  ebensowenig  lässt  sich 
überhaupt  bei  den  an  Scarlatina  erkrankten  oder  verstorbenen  Kindern  eine  Klappen- 
erkrankung finden,  blos  in  einem  Falle  war  während  des  Lebens  ein  pericardiales 
Reibegeräusch  zu  vernehmen,  die  Section  des  Falles  ergab  starke  Injection  des 
Pericards,  aber  weder  Erguss  noch  eine  rauhe  Oberfläche. 

Von  Seiten  der  Lungen  fanden  sich  Complicationen ,  namentlich  in  den 
septischen  Fällen  als  Pleuro-Pneumonie  oder  purulente  Broncho-Pneumonie.  In 
anderen  geheilten  Fällen  war  es  während  des  Fieberstadiums  oder  in  der  Recon- 
valescenz zu  Pneumonie  und  Pleuritis  gekommen. 

Die  Behandlung  bestand  in  strenger  Diät,  bis  zum  21.  Tage  wurde  blos 
flüssige  Nahrung,  hauptsächlich  Milch  gereicht,  erst  nach  dem  21.  Tage  erhielten 
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die  Kinder  Fleischnahrang.  Bis  zum  21.  Tage  wurden  die  Kinder  im  Bette  ge- 
halten und  täglich  am  ganzen  Körper  gewaschen,  von  da  ab  täglich  gebadet  and 
die  desquamirende  Haut  mit  einem  Gemenge  aus  Fett,  Acid.  carbol.  und  Thymol 
eingerieben.  Die  interne  Medication  bestand  während  des  Fiebers  aus  einem 
salinischen  Mittel,  in  den  schwereren  Fällen  aus  Ammou.  carb.,  Digital,  und  Cin* 
chonin  zusammen  mit  Whiskey  oder  Champagner.  Als  Antipyreticum  wurde  An- 
tipyrin  in  Verbindung  mit  kalten  Waschungen  oder  Einpackungen  mit  Katzen 
verwendet.  Gegen  die  Rachenaffection  wurde  Boroglycerin  1  :  3  zum  Auspinseln 
und  Ausspritzen,  in  schwereren  Fällen  nach  gehöriger  Reinigung  eine  alkohol. 
Lösung  von  Chinolin  (27>— 5  Proc.)  gebraucht.  Trotzdem  sämmtliche  Fälle  von 
Scarlatina  zum  mindesten  6  Wochen  im  Spitale  verblieben,  kamen  doch  m  den 
betreffenden  Häusern  bald  nach  der  Heimkehr  der  Reconvalescenten  frische  Er- 
krankungen an  Scarlatina  vor. 

Die  Hittheilung  der  einzelnen  Fälle,  die  eine  äusserst  sorgfältige  und  höchst 
instructive  ist,  müssen  wir  aus  Mangel  an  Raum  unterlassen.  Vielleicht  findet 
sich  Gelegenheit»  den  einen  oder  anderen  dieser  Fälle,  wie  auch  der  folgenden 
anderweitig  für  unser  Archiv  zu  verwerthen.  Das  Gleiche  gilt  von  den  F&llen 
von  Masern,  Typhus,  Diphtherie  und  Mumps,  die  sodann  mitgetheilt  werden. 
Eine  sorgfältige  Gesammtanalyse  erfahren  durch  Dr.  ^.  Percy  Marsh  die  im 
Hospitale  behandelten  12  Fälle  von  Enteric  fever,  deren  specielle  Mittheilong^ 
sammt  besonders  hervorgehobener  Therapie  hierauf  umständlicher  folgt. 

Eine  Reihe  von  Fällen  von  acutem  und  subacutem  Rheumatismus  war 
von  Endocarditis  und  Pericarditis  begleitet  oder  gefolgt.  In  4  Fällen  wurde  con- 
genitale  Syphilis  beobachtet,  von  welcher  2  Fälle  zur  Section  gelaugten,  die 
jedoch  nur  die  Erscheinungen  der  complicirenden  Pneumonie^  aber  keine  syphil. 
Veräuderungen  irgend  eines  Organes  darboten. 

Unter  der  Ueberschrift  Anämie  wird  über  1  Fall  peruiciöser  Anämie  und 
über  2  Fälle  von  Purpura  berichtet.  Der  erstere  betraf  ein  6  Jahre  lütes  Mäd- 
chen, welches,  im  desolaten  Zustande  aufgenommen,  binnen  wenigen  Tagen  starb 
und  dessen  Section  Tuberculose  irgend  eines  Organes  vollständig  ausscblüss,  wohl 
aber  fettige  Degeneration  der  Herzmuskulatur  nachwies. 

Ein  reichliches  Material  lieferte  auch  diesmal,  wie  stets,  die  allge meine 
Tuberculose.  Jeder  einzelne  der  mitgetheilten  Fälle  bestätigt  die  Erfahrang^ 
wie  weit  verbreitet  die  Tuberculose  im  Körper  des  Kindes  sei  und  in  welch  ver- 
schiedenen Formen  die  verschiedenen  Organe  an  der  Erkrankung  participiren. 
Wir  kommen  auf  dieses  Moment  bei  der  Erwähnung  der  diesbezüglichen  tabella- 
rischen Uebersicht  noch  einmal  zurück.  Von  Interesse  ist  der  letzte  der  mitge- 
theilten Fälle,  einen  20  Monate  alten  Knaben  betreffend,  bei  welchem  etwa  2  Mo- 
nate vor  seiner  Aufnahme  Varicella  aufgetreten  war;  von  der  Eruption  schwand 
ein  Theil  unter  normalen  Verhältnissen,  zahlreiche  andere  Stellen  jedoch  wurden 
gangränös  und  hatten  tiefe,  scharf  abgegrenzte  Geschwüre  zur  Folge,  welche  in 
der  Grösse  von  der  einer  Erbse  bis  zur  Thalergrösse  variirten.  Das  Kind  starb 
plötzlich  und  die  Section  ergab  Verkäsung  einzelner  Mediastinaldrüsen ,  mib'are 
Tuberkeln  in  andern,  miliare  Tuberkeln  in  den  Lungen,  Verkäsung  der  Uesente* 
rialdrüsen,  Schwellung,  Röthung  und  stellenweise  Excoriation  der  Pey  er 'sehen 
Plaqaes,  Muskatnussleber,  in  derselben  überdies  einzelne  Tuberkel. 

Laryngitis  wurde  mit  Inhalationen  warmer  Wasserdämpfe  und  Verabrei- 
chung von  Expectorantien,  insbesondere  Ipecacuanha  und  Vinum  Antimonii  erfolg- 
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reich  behandelt;  in  einem  Falle  warde  die  Tracheotomie  noth wendig.  Der  Fall 
endete  am  6.  Tage  lethal. 

Die  mitgetheilten  Fälle  von  Bronchitis  und  catarrhal.  Pneamonie 
bieten  nichts  besonders  Bemerk enswerthes^  hingegen  sind  unter  den  Fällen  von 
Phthisis^  über  welche  Bericht  erstattet  wird,  2  erwähnenswerth.  Der  erste  be- 
traf einen  4V<  Jahre  alten,  von  einer  phthisischen  Familie  abstammenden  Knaben, 
bei  welchem  bereits  in  den  letzten  Lebenstagen  Erscheinungen  von  Lungengan- 
gr&n  aufgetreten  waren;  die  Section  bestätigte  diese  Erscheinungen  und  wies  be- 
ginnende Gangrän  in  beiden  Lungen  nach.  In  dem  2.  Falle,  welcher  einen 
12  Jahre  alten  ebenfalls  hereditär  belasteten  Knaben  betraf,  bei  welchem  während 
des  Lebens,  namentlich  in  der  letzten  Zeit,  häufig  Hämoptoe  auftrat  und  endlich 
eine  solche  unter  Suffocations-Erscheinungen  den  lethalen  Ausgang  herbeiführte, 
fand  sich  neben  zahlreichen  Cavemen  in  beiden  Lungen  ein  '/•  ^^^^  ^^  Durch- 
messer haltendes  Aneurysma  der  Pulmonalarterie  in  der  linken  Lunge;  aus 
diesem  stammte  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  die  tödtliche  Blutung. 

In  den  4  mitgetheilten  Fällen  von  Pleuritis  wurde  die  Function  und 
Aspiration  des  Exsudates  mit  günstigem  Erfolge  vorgenommen  und  rasche  Bes- 
serang  resp.  Heilung  erzielt;  dessgleichen  wurde  in  einigen  der  mitgetheilten 
Fälle  von  Empyem  mit  gutem  Erfolg  operirt.  Bezüglich  der  beobachteten 
zahlreichen  Fälle  von  Peri-,  Endo-  eventuell  Myocarditis  müssen  wir  behufs 
genauerer  Instruction  auf  das  Original  verweisen. 

Von  den  Erkrankungen  des  Alimentations-Tractus  ist  erwähnenswerth 
ein  Fall  von  Stomatitis  ulcerosa  nach  enterischem  Fieber,  2  Fälle  von  Diar- 
rhoe mit  Lungencollaps,  einer  dieser  Fälle  war  offenbar  durch  verschluckte 
Fremdkörper  (Orangenkerne  und  ein  Gummirohr,  welche  per  anam  entleert 
wurden)  veranlasst  Interessant  ist  ein  Fall  von  Peritonitis  (angeblich  durch 
ein  Trauma  veranlasst)  bei  einem  9  Jahre  alten  Knaben,  bei  welchem  im  Verlaufe 
der  Erkrankung  die  Erscheinungen  von  intestinaler  Obstruction  so  vehement  her- 
vortraten, dass  die  Laparotomie  unternommen  wurde  (ohne  dass  von  aussen  her 
oder  per  anum  ein  Tumor  nachweisbar  gewesen  wäre).  Patient  starb  2  Tage 
nach  der  Operation  und  die  Section  ergab  ausser  Erscheinungen  allgemeiner  Pe- 
ritonitis eine  Invagination  des  Proc.  vermiformis  in  das  um  seine  Achse  gedrehte 
Colon  ascendens.  Von  den  Erkrankungen  der  Leber  ist  insbesondere  erwähnens- 
werth ein  Fall  von  Cirrhosis  der  Leber  und  der  Milz.  Ein  ziemlich  starkes 
Contingent  lieferten  die  verschiedenen  Nieren erkrankungen,  unter  welchen 
1  Fall  von  Tuberculose  der  linken  Niere,  der  Harnblase  und  der  Mesenterial- 
d rasen  bemerkenswerth  ist. 

Sehr  interessante  und  lehrreiche  Befunde  finden  sich  in  dem  Berichte  über 
die  beobachteten  Krankheiten  des  Nervensystems,  speciell  bezüglich  der  Hirn- 
tumoren, von  welchen  einige  sehr  instructive  Fälle  sammt  den  Sectionsbefunden 
vorliegen,  so  ein  Fall  von  tubercul.  Depositum  im  linken  Thalamus  opticus  mit 
rechtsseitiger  Hemiplegie,  ein  Fall  von  käsiger  Ablagerung  im  linken  Seitenlappen 
des  Cerebellum,  ein,  Pons  und  Mednlla  comprimirender,  Cysten  Tumor  des  Cere- 
bellum  etc.  Umständlich  berichtet  wird  über  einen  Fall  von  diffuser  Hirn- 
Sclerose  bei  einem  20  Monate  alten  Kinde,  welches,  im  Alter  von  8  Monaten 
zum  ersten  Male  und  später  wiederholt  untersucht,  stets  den  Ausdruck  eines 
Idioten  hatte  und  bei  welchem  sich  allgemach  characteristische  Erscheinungen 
eines  fortschreitenden  Gehirnleidens   einstellten.    Die  Section  ergab   die   Seiten- 
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Ventrikel  sammt  den  absteigenden  Hörnern  erweitert»  die  Cortical-  und  Medollar- 
Substanz  stark  geschrumpft,  sclerosirt,  hart  und  fest.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung ergab  fast  gänzlichen  Schwund  der  Gehirnzellen ,  zahlreiche  Kerne  und 
Bindegewebswucherung  längs  der  Gefässe.  Die  vorgefundene  diffuse  Scleroee 
war  offenbar  die  Folge  einer  schon  im  Uterinalleben  übentandenen  Meningo-En- 
cephalitis.  Die  zahlreichen  Fälle  von  congenitaler  Paralyse  und  die  noch 
zahlreicheren  von  sog.  essentieller  Kinderlähmung  eben  nur  erwähnend, 
wollen  wir  hervorheben,  dass  von  pseudohypertrophischer  Paralyse  3  sehr 
interessante  Krankengeschichten  mitgetheilt  werden,  welchen  noch  andere  Formen 
von  Paralyse  beigefügt  sind,  darunter  besonders  ein  Fall  von  Compressions- 
Myelitis,  abhängig  von  Caries  der  Wirbelsäule.  Die  SecUon  in  diesem  FaUe^ 
in  welchem  die  Wirbel  der  ganzen  Cervicalgegend  implicirt  waren,  ergab,  dass 
käsige  Massen  das  Rückenmark  in  der  Cervical-  und  oberen  Dorsalgegend  um- 
gaben und  es  vollständig  comprimirten,  so  dass  dasselbe  an  den  oberen  Cervical- 
wirbeln  bis  zum  5.  Dorsalwirbel  vollständig  degenerirt  war.  In  einem  anderen 
Falle  bestand  ausser  Caries  der  Wirbelsäule  auch  noch  eine  ähnliche  Erkrankung 
im  rechten  Hüftgelenke^  während  das  linke  Hüftgelenk  dislocirt  (also  wahrschein- 
lich ebenfalls  erkrankt)  war.  Von  anderen  Nervenkrankheiten  seien  noch  er- 
wähnt: ein  Fall  von  Melancholie  bei  einem  l^ährigen  Knaben  und  ein  inter- 
essanter Fall  von  Hysterie  bei  einem  11jährigen  zarten  Mädchen,  welches  an 
hysterischem  Asthma  litt  und  theils  durch  entsprechende  Medication  (Anfangs 
Brom,  später  Tonica)  theils  durch  die  Entfernung  ans  der  mütterlichen  Pflege, 
in  kurzer  Zeit  vollständig  geheilt  wurde^  bald  nach  ihrer  Rückkehr  in  das  elter- 
liche Haus  jedoch  wieder  recidiv  wurde. 

Von  interessanten  Hauterkrankungen  wurden  beobachtet:  1  Fall  von 
Lupus  der  Lippe,  1  Fall  von  Erythema  nodos  um,  mehrere  Fälle  von  Pso- 
riasis, je  1  Fall  von  Favus  capitis  und  Ichthyosis.  Der  letztere  betraf 
einen  6  Jahre  alten  Knaben,  der  seit  der  Geburt  darunter  litt  und  zwar  war  die 
gesammte  Haut  mit  Ausnahme  der  Beugeflächen  der  Gelenke,  der  Hände  und  des 
Gesichtes  implicirt  und  glich  dieselbe  in  ihrer  äusseren  Erscheinung  ganz  der 
Krokodilhaut.  Weder  äussere  Behandlung  (Fetteinreibungen  ^  Kleienbäder)  noch 
die  interne  Anwendung  von  Arsen  hatten  irgend  eine  günstige  Verändemog 
zur  Folge. 

Eine  tabellarische  Uebersicht  von  56  Fällen  croupöser  Pneumonie  von 
Dr.  Mac  allster  bietet  viel  des  Lehrreichen;  wir  wollen  nur  einige  Momente 
in  Kürze  hervorheben.  Von  den  erwähnten  56  Fällen  betrafen  28  die  rechte 
Lunge,  20  die  linke  und  8  beide  Lungen.  32  Fälle  betrafen  Knaben,  24  Mädchen. 
Die  grösste  Anzahl  (10)  lieferte  der  Monat  Mai^  dann  Juli  (8),  die  geringste  (2) 
der  Monat  August.  Lethal  endigten  blos  2  Fälle.  Was  den  Verlauf  und  speciell  die 
Defervescenz  anlangt,  so  trat  letztere  in  46  Fällen  durch  Krisis,  in  9  Fällen  dnrcb 
Lysis  ein,  während  ein  Fall  vor  eingetretener  Defervescenz  tödtlich  endete.  Die 
Krisis  trat  in  4  Fällen  am  4.  Tage,  in  7  Fällen  am  5.,  in  5  Fällen  am  6.,  in 
6  Fällen  am  7.,  in  8  Fällen  am  8.  Tage,  in  je  2  Fällen  am  9.  und  10.,  in  1  Falle 
am  12.,  und  in  2  Fällen  am  14.  Tage  ein.  In  den  übrigen  Fällen  liess  sich  der 
Zeitpunkt  der  Erkrankung  nicht  genau  feststellen.  Die  Lysis  trat  zwischen  dem 
4.  und  10.  Tage,  in  einem  Falle  sogar  erst  zwischen  dem  18.  und  20.  Tage  seit 
Beginn  der  Erkrankung  ein. 

Was  die  Therapie  betrifft,  so  wurden  in  den  meisten  Fällen  Stimulantia  and 
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Ezpectorantia  verabreicht.  Von  speciellen  Mitteln  sind  erwähnt :  Vinum  Antimonü 
in  2  Fällen  mit  ansehnlichem  Abfall  der  Temperatur ;  Antipyrin  warde  in  4  Fällen 
in  4  stündlichen  Dosen  von  2— 12  Gran  (0^5 — 0,85)  verabreicht  und  damit  inner- 
halb der  nächsten  halben  Stande  ein  Temperatnrabfall  von  1,6— 3«  erzielt^  doch 
war  dieser  Erfolg  kein  anhaltender,  indem  die  Temperatur  innerhalb  der  näch- 
sten 4  Standen  wieder,  wenn  auch  häufig  nicht  su  der  ursprünglichen  Höhe,  an- 
stieg. Die  Puls-  und  Respirationsanzahl  hielt  mit  der  Temperatur  gleichen  Schritt. 
Tinct  digitalis  in  Gaben  von  2—5  Tropfen  (in  Verbindung  mit  Ammonium  carbon.> 
wurde  in  11  Fällen  gegeben  und  dadurch  eine  Herabsetzung  der  Zahl  und  ein 
Ansteigen    der  Kräffcigkeit   des  Palses    erzielt.    Warme  Waschungen   kamen   in 

2  FaUen  mit  temporärer  Reduction  der  Temperatur  in  Anwendung.  Locale  Ap- 
plication von  Eis  auf  die  Brust  reducirte  in  9  Fällen  wesentlich  die  Temperatur 
und  hatte  einen  gleich  gunstigen  Einfluss  auf  die  vorhandenen  Delirien,  die  Un- 
ruhe, die  Pulsanzahl  und  die  Respirationsbeschwerden.  Kalter  Champagner  hatte 
in  1  Falle  gleich  günstige  Resultate. 

Eüne  in  gleicher  Weise  von  Dr.  H.  T.  Bury  abgefasste  Tabelle  gibt  uns 
Bericht  über  55  Fälle  von  Chorea,  die  im  Jahr  1885  behandelt  worden  waren. 
Auch  aus  dieser  Tabelle  sei  einiges  hier  ezcerpirt.  Die  55  Fälle  betrafen  18  Kna- 
ben und  —  mehr  als  doppelt  so  viel  —  37  Mädchen.  Das  jüngste  der  Kinder 
(ein  Mädchen)  war  4  Jahre,  das  älteste  14  Jahre  alt.  Zum  ersten  Male  war  die 
Krankheit  aufgetreten  in  38  Fällen,  zum  zweiten  Male  in  9  und  zum  dritten  Male 
in  8  Fällen.  In  31  Fällen  war  Pertussis,  in  39  Fällen  waren  Morbillen,  in  27  Fällen 
Scarlatina  von  den  Patienten  überstanden  worden.  Bezüglich  eines  Zusammen- 
hanges der  Chorea  mit  Rheumatismus  wurde  für  4  Fälle  ein  unmittelbares  Vor- 
angehen des  Rheumatismus  festgestellt,  in  1  Falle  gesellte  sich  ein  subacuter 
Rheumatismus  zur  bestehenden  Chorea  während  des  Aufenthaltes  im  Spitale, 
1  Kind  soll  Rheumatismus  in  den  Füssen  vor  seinem  ersten  Anfalle  gehabt  haben  ^ 
1  Kind  Schmerzen  in  allen  Gelenken  ohne  Schwellung  während  der  Chorea,  in 
einem  weiteren  Falle  soll  während  des  2.  Anfalles  von  Chorea  Rheumatismus  be- 
standen haben,  in  11  Fällen  sollen  vage  Schmerzen  in  verschiedenen  Körpertheilen 
bestanden  haben.  Was  die  Beschaffenheit  des  Herzens  anlangt,  so  liegen  bezüg- 
lich 36  Fälle,  in  denen  keinerlei  rheumatische  Affection  bestand,  Berichte  vor: 
in  8  Fällen  war  das  Herz  normal,  bei  1  war  die  Herzaction  un regelmässig,  bei  2 
der  erste  Ton  verlängert,  dabei  Hypertrophie  in  1  Falle.  Systolisches  Geräusch 
an  der  Spitze  bestand  in  15  Fällen,  von  Hypertrophie  begleitet  in  3  Fällen.    In 

3  Fällen  Hess  sich  ein  zweifaches  Geräusch  an  der  Spitze  zugleich  mit  Hyper- 
trophie und  in  1  weiteren  Falle  auch  noch  ein  regurgitirendes  Aortengeräusch 
constatiren.  In  2  Fällen  entwickelte  sich  im  Spitale  ein  systolisches  Geräusch  an 
der  Spitze  und  in  2  Fällen  bestand  eine  temporäre  Reduplication  des  ersten  Tones. 
Von  diesen  Fflllen  verschwand  bei  9  derselben  das  Geräusch  vor  ihrer  Entlassung, 
6  derselben  waren  vollständig  von  der  Chorea  geheilt,  die  übrigen  nicht.  In  8 
andern  Fällen  war  die  Chorea  ganz  geheilt,  das  Geräusch  bestand  jedoch  —  wenn 
auch  schwächer  —  noch  fort.  4  Fälle,  bei  denen  Rheumatismus  vorangegangen, 
boten  dar:  1  einen  rednplicirten  ersten  Ton,  1  Regurgitiren  in  der  Aorta  und 
doppeltes  Mitralgeräusch ,  1  ein  systolisches  Geräusch  links  an  der  Basis  und  1 
ein  systolisches  Geräusch  an  der  Spitze.  Die  Dauer  der  Erkrankung  variirte 
zwischen  3  und  21  Wochen  und  betrug  im  Durchschnitte  11  —  14  Wochen.  Be- 
züglich der  angewandten  Mittel  ist  im  heurigen  Jahresberichte  nur  im  Allgemein 
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nen  derselben  gedacht;  das  Arsenik  spielte  dabei  die  Hauptrolle  und  es  scheint 
auch  am  wirksamsten  gewesen  zu  sein. 

Die  nächste  (IV.)  Tabelle  stellt  die  Fortsetznng  der  in  den  froheren  Jahres- 
berichten Yeröffentlichten  pathologischen  Veränderungen  der  einzelnen  Organe  in 
den  lethalen  Fällen  von  Tubercnlose  dar  und  ist  in  hohem  Grade  lehrreich,  in- 
dem dieselben  auf  Grund  sorgfältiger  und  zahlreicher  SecUonen  nachweist,  in 
welch  intensiver  Weise  die  Tubercnlose  im  Kindesalter  die  einzelnen  Organe  be- 
trifft und  welche  Rolle  speciell  das  Lymphdrüsensystem  bei  dieser  Erkrankung  und 
ihrer  Verbreitung  über  den  Gesammtorganismus  spielt  Im  Ganzen  finden  wir 
26  Sectionsbefunde  mit  Rücksicht  auf  das  Gehirn  und  seine  Membranen,  Langen 
und  Pleura,  Mediastinaldrüsen,  Leber,  Milz,  Nieren,  Mesenterialdrüsen  und  Dann- 
kanal anaJysirt. 

Der  letzte  Theil  des  Berichtes  ist  den  chirurgischen  Krankheiten  und  der 
Schilderung  der  Operationen  gewidmet,  von  welch  letzteren  nicht  weniger  denn 
190  im  Berichtsjahre  1885  unternommen  wurden.  Dieser  Bericht  schliesst  sich, 
was  Gewissenhaftigkeit  der  Beobachtung  und  Klarheit  der  Darstellung  anbelangt, 
vollständig  würdig  dem  1.  Theile  an.  In  Bezug  auf  die  Details  müssen  wir  auf 
das  Original  selbst  verweisen,  dessen  nächstjährigem  Erscheinen  wir  abermals  mit 
Spannung  entgegensehen,  da  die  bisherigen  Berichte  jene  aller  andern  Kinder- 
spitäler weit,  weit  hinter  sich  lassen.  Dr.  Herz. 


Die  Krankheiten  der  weibliehen  Geschlechtsorgane.  Von  Ziemssen's 

Handbuch  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie.   Von  Dr.  Schröder. 

X,  Bd.,  7.  Aufl.  mit  185  Abbildungen.  Leipzig.  Vogel  1886.  S.608. 

Seitdem  die  vierte  Auflage  des  vorliegenden  Lehrbuches  in  wesentlich  ver- 
änderter und  verbesserter  Gestalt  erschienen  ist,  wird  in  allen  folgenden  Auflagen 
die  von  Jahr  zu  Jahr  anwachsende  Literatur  so  eingehend  berücksichtigt,  dass 
das  Buch  zum  Nachschlagen  ganz  vorzüglich  geeignet  erscheint.  Von  ganz  be- 
sonderem Werthe  erscheint  uns  die  Darstellung  der  Operationsmethoden,  welche 
Schröder  verändert  und  verbessert  hat.  Die  in  der  Zeitschrift  für  Geburtsholfe 
und  Gynäkologie  publicirten  Aufsätze  Schröder 's  und  seiner  Schüler  sind  in 
dem  Lehrbuch  in  nuce  wiedergegeben.  Einer  weiteren  Empfehlung  bedarf  das 
auch  kaum.    Die  Ausstattung  ist  eine  ganz  ausgezeichnete. 

Co  hn  st  ein  (Berlin). 

Die  Zahnpflege  im  Kindesalter.    Ratbgeber  für  Eltern  und  Erzieher  der 

Jugend.     Von    Dr.    Dunzell    und    Lüthke,    Zahnärzte   in    Berlin. 

51  S.    Leipzig  Th.  Griebens  Verlag.  1886. 

Welchen  bedeutenden  Werth  die  Zahnpflege  für  den  gesammten  Organisrnns 
hat,  läset  sich  schon  daraus  erkennen,  dass  ein  schlechter  Kauapparat  die  Ursache 
zu  schlimmen  Verdanungs-  und  Respirationskrankheiten  ist.  Desshalb  ist  es  rath- 
sam,  diesen  werthvoUen  Apparat  schon  nach  der  ersten  Dentition  der  Ueberwachung 
eines  gewissenhaften  Zahnarztes  zu  übergeben  und  auch  zu  Haus  auf  strengste 
Sauberkeit  (2mal  täglich  Bürsten  und  Reinigen  des  Mundes)  zu  achten. 

Das  kleine  Heftchen  enthält  ausserdem  noch  Einiges  über  die  ärztliche  Pflege 
der  Zähne  beim  ersten  Durchbruch  derselben,  bei  der  zweiten  Dentition  und  über 
Anomalien  derselben,  betreffend  Grösse,  Bau,  Lage,  Stellung  und  Anzahl;  femer 
über  Atrophie  der  Zähne  bei  schwächlichen  scrophulösen  Kindern. 

Schliesslich  geben  Verff.  noch  einige  Bemerkungen  über  die  Angewohnheit 
des  Finger] utschens  der  Kinder  und  deren  schädliche  Folgen  für  die  Entwickelang 
der  Zähne.  Baginsky. 


XIL 

lieber  Hemiatrophia  facialis  progressiva  nebst 
Mittheilnng  eines  diesbezüglichen  Falles. 

Von 
Dr.  Maximilian  Herz. 

Diese  ebenso  interessante  wie  in  ihrem  Wesen  dunkle  Affection,  welche 
sich  durch  einen  stetig  fortschreitenden  Schwund  sammtlicher  Gewebe  einer 
Gesichtshälfte  bei  völligem  Intactsein  der  Motilität  und  Sensibilität 
dieser  Gesichtshälfte  einerseits  und  vollständiger  Norm  der  die  andere  Ge- 
sichtshälfte constituirenden  Gewebe  andrerseits  charakterisirt,  ist  zwar  seit 
ihrem  Bekanntwerden  bereits  mehrfach  beschrieben  worden,  trotzdem  ist 
jeder  neue  nach  dieser  Richtung  beobachtete  Fall  willkommen  zu  heissen,  und 
desshalb  erlaube  ich  mir,  die  nachfolgende  Beobachtung  hier  mitzutheilen ') 
und  einige  diesbezügliche  Bemerkungen  aus  der  mir  zugänglichen  Literatur 
daran  zu  knüpfen. 

Der  Fall  betraf  den  13  Jahre  alten  Camillo  H.,  Sohn  eines  Eisenbahn- 
Portiers  in  Wien.  Derselbe  ist  das  10.  und  jüngste  Kind  einer  gesunden 
Mutter  und  eines  mit  chronischem  Bronchialcatarrh  behafteten  Vaters.  Von 
den  9  Geschwistern  sind  6  an  den  verschiedensten  Krankheiten,  darunter 
2  wahrscheinlich  an  Meningitis  tuberculosa,  im  zarten  Kindesalter  gestorben. 
In  den  Familien  der  Eltern  sind  keinerlei  nervöse  Erkrankungen  zu  eruiren. 
Vater  und  Mutter  sind  wohlgebildet,  dessgleichen  die  Geschwister  unseres 
Patienten.  Als  kleines  Kind  soll  er  stets  wohl  gewesen  sein,  namentlich 
niemals  an  Convulsionen  gelitten  haben.  Im  7.  Lebensjahre,  bald  nach 
Beginn  des  Schulbesuches,  soll  er  Morbillen  acquirirt,  diese  jedoch  leicht 
überstanden  haben.  In  den  letzten  2  Jahren,  vor  Beginn  seines  gegen- 
wärtigen  Leidens,   soll  er  öfters  —  anfangs   alle   8—10  Tage,  später  alle 


0  Der  Knabe  wurde  in  der  Sitzung    der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in 
Wien  am  5.  November  1886  vorgestellt. 
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3 — i  Tage  —  an  migr&neartigen  Anföllen,  Torwaltend  an  der  rechten  Siini' 
hftlfte,  gelitten  haben ;  diese  Anfiele  bestehen  auch  jetst  noch  in  der  Art 
fort,  dass  der  Kranke  angibt,  tAglich  Morgens  an  üeblichkeiten  —  ohne 
dass  es  jedoch  znm  Erbrechen  kommt  —  zu  leiden,  die  sofort  sistiren,  wenn 
er  in  die  freie  Luft  geht.  Von  einem  mechanischen,  traumatischen  Insnlt 
auf  den  Kopf  oder  das  Gesicht,  von  einer  intensiven  Erk&ltnng  etc.  ist 
nichts  bekannt«  Sein  gegenwärtiger  Znstand  wurde  vor  ungefähr  1  ^/i  Jahren 
zum  erstenmal  wahrgenommen  und  seither  die  Bemerkung  gemacht,  dass 
sich  derselbe  stetig  verschlimmere;  früher  bot  sein  Gesicht  nichts  Auf- 
fälliges dar. 

Bei  seiner  am  29.  September  1886  erfolgten  ersten  Vorstellung  an 
der  allgemeinen  Poliklinik  bot  der  Patient  folgende  Erscheinungen  dar:  Der 
Kranke  ist  bezüglich  seiner  Körperbeschaffenheit  im  Ganzen  entsprechend 
entwickelt,  seine  Körperhöhe  beträgt  148,5  cm,  der  obere  Brustumfang  69 
bei  einer  Kopfcircumferenz  von  53  cm.  Das  Gesicht  bietet  einen  eigen- 
thümlichen  Anblick  dar,  indem  die  rechte  Gesichtshälfte  sich  anders  — 
wesentlich  verkümmert  —  pr&sentirt  als  die  linke,  normal  entwickelte.  Be- 
trachtet man  jede  der  beiden  Gesichtshftlften  für  sich,  so  glaubt  man,  wenn 
die  rechte  —  kranke  —  Hälfte  allein  beschaut  wird,  einen  alten  oder  eigent- 
lich schwer  kranken  Menschen  mit  infolge  der  Krankheit  eingesunkenen  und 
abgemagerten  Gesichtstheilen  vor  sich  zu  haben,  während  die  linke  Gesicbte- 
hälfte,  für  sich  allein  betrachtet,  voll,  rund,  dem  Alter  ujid  der  allgemeinen 
Körperbeschaffenheit  ganz  entsprechend  sich  präsentirt.  Die  Abgrenzung 
beider  Gesichtshälften  ist  eine  ganz  scharfe;  dargestellt  wird  diese  Grenze 
durch  eine  gerade  in  der  Mitte  der  Stirne  von  der  Nasenwurzel  nach  auf- 
wärts gegen  die  behaarte  Kopfhaut  verlaufende  stufenförmige,  nach  der 
linken  Seite  hin  erhabene,  nach  rechts  abfallende  Leiste.  Diese  letztere 
setzt  sich  an  der  behaarten  Kopfhaut  in  der  Richtung  der  Sagittalnaht  bis 
gegen  den  Scheitel  hin  fort,  und  es  zeigt  sich  beiläufig  in  der  Gegend,  wo 
bei  kleinen  Kindern  die  Fontanelle  existirt,  an  der  rechten  Kopfseite  eine 
grubenfbrmige  Vertiefung  mit  gänzlich  fehlendem  Haar,  wie  überhaupt  der 
Haarwuchs  rechts  schwächer  erscheint,  ja  stellenweise  ganz  kahle  Stellen 
zu  finden  sind.  Hier  sei  auch  erwähnt,  dass  von  der  Gesammtcircumferenz 
des  Schädels,  welche  53  cm  beträgt,  26  auf  die  rechte,  27  auf  die  linke 
Schädelhälfte  entfallen.  In  der  unteren  Gesichtshälfbe  f^llt  die  erwähnte 
Leiste  in  die  Mitte  des  Kinnes,  und  wird  durch  dieselbe  der  Unterkiefer  in 
zwei  Hälfben  geschieden,  von  denen  die  rechte  —  schwächer  entwickelte  — 
etwas  höher  steht  als  die  linke,  normal  entwickelte.  Diese  ungleiche  Stellung 
beider  Unterkieferhälften  hat  ihren  Grund  in  dem  Umstände,  dass  die  Wöl- 
bung beider  Unterkieferhälften   eine  ungleiche  ist,   indem  der  Krümmungs- 
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Halbmesser  der  linken  —  gesunden  —  Hälfte  ein  viel  grösserer  ist  als  jener 
der  rechten  Gesichtsh&lfbe,  welche  viel  flacher  erscheint.  Dessgleichen  er- 
scheint der  Dickendurchmesser  der  rechten  ünterkieferhftlfte  kleiner  als  der 
Durchmesser  der  linken  Hälfte.  Dieselben  Verhältnisse  machen  sich  auch  — 
in  etwas  weniger  auffälligem  Grade  —  sowohl  in  Bezug  auf  die  Bogen- 
bildungy  wie  auch  in  Bezug  auf  die  Dicke  am  Oberkiefer  bemerkbar.  Bei 
dieser  Gelegenheit  verdient  noch  bemerkt  zu  werden,  was  jedoch  mit  Rück- 
sicht auf  das  in  Rede  stehende  Leiden  vollständig  irrelevant  ist,  dass  sowohl 
Ober-  wie  Unterkiefer  bezüglich  ihrer  Entwickelung  und  Stellung,  wie  rück- 
sichtlich der  Beschaffenheit  der  Zähne  deutliche  Reste  frühzeitiger  Rachitis 
darbieten.  Der  Alveolarfortsatz  des  Unterkiefers  zeigt  sich  nämlich  in  der 
Richtung  nach  vorne  und  innen  hin  gewissermassen  gestürzt,  und  die  zwischen 
den  beiden  Eckzähnen  postirten  Zähne  stellen  eine  völlig  gerade  Linie  dar, 
statt  das  Segment  eines  Kreises  zu  bilden,  wie  dies  im  Normalzustande  der 
Fall  sein  sollte.  Dagegen  erscheint  der  Alveolarfortsatz  des  Oberkiefers  in 
seiner  mittleren  vorderen  Portion  ausgebaucht  und  verlängert,  und  die 
Zähne  desselben  überragen  beim  Zusammenbeissen  jene  des  Unterkiefers. 
Sämmtliche  Zähne  sind  überdies  höchst  unregelmässig  postirt  und  sehr  viele 
derselben  cariös;  ein  Unterschied  gibt  sich  nach  dieser  Richtung  in  keiner 
der  beiden  Hälften  kund.  Wie  bereits  oben  erwähnt,  halte  ich  den  Racbitismus 
der  Kiefer,  welcher  deutlich  genug  ausgesprochen  ist,  blos  für  eine  Zufällig- 
keit, die  erwähnt  zu  werden  verdient,  die  aber  auf  die  Gesichts -Atrophie 
weder  von  Einfluss  noch  von  Bedeutung  ist. 

Betrachten  wir  die  rechte  —  erkrankte  —  Gesichtshälfte  nochmals 
etwas  genauer,  so  bietet  dieselbe  mannigfache  Abweichungen  von  der  Norm 
dar.  Vor  Allem  finden  wir  an  einzelnen  Stellen  derselben  deutliche  Ab- 
plattungen, ja  Vertiefungen  in  der  Flächen- Ausdehnung ,  an  welchen  die 
Haut  stellenweise  auffällig  dunkel  pigmentirt  erscheint.  Eine  solche  Ver- 
tiefung mit  dunklerer  Pigmentirung  der  Haut  finden  wir  rechts,  hart  an 
der  die  Stime  durchschneidenden  Leiste,  ferner  eine  ziemlich  tiefe  und  aus- 
gedehnte Grube  oberhalb  und  seitwärts  vom  rechten  Auge,  fast  in  der 
Femporalgegend,  ebenso  eine  kleine  grubenfSrmige  Vertiefung  in  der  rechten 
Wange  und  eine  noch  kleinere  am  rechten  Unterkiefer,  unmittelbar  an  der 
Mittellinie  gelegen.  Alle  diese  Stellen  machen  ausser  durch  die  Einziehung 
auch  noch  durch  die  eigenthümliche  stellenweise  dunklere  Pigmentirung  im 
ersten  Moment  den  Eindruck,  als  ob  an  denselben  entzündliche  oder  ge- 
schwürige Processe  stattgefunden  und  Narben  hinterlassen  hätten,  welche 
Muthmassung  sich  bei  genauer  Untersuchung  nicht  bewahrheitet.  Bei  der 
Untersuchung  der  Gesichtshaut  an  dieser  Hälfte  ergibt  sich,  dass  dieselbe 
im  Allgemeinen   mangelhafter   genährt  sei   als  auf  der  anderen  Seite,  dass 
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das  Unterhant- Zellgewebe  keine  Fettanhäafong  darbiete,  ja  dass  das 
ÜDierhaut-Zellgewebe  an  jenen  Stellen,  welche  im  Vergleiche  mit  der  Um- 
gebung sich  als  vertieft  präsentiren,  grösstentheils  oder  vollständig  geschwun- 
den sei  und  die  äussere  Haut  hier  unmittelbar  den  betreffenden  Enochea 
anliege.  Doch  erscheinen  diese  Gruben  viel  zu  vertieft,  als  dass  man  an- 
nehmen könnte,  dieselben  seien  durch  den  Schwund  des  Unterhaut-Zellgewebes 
allein  bedingt,  es  scheinen  vielmehr  hierbei  noch  andere  Momente  mit- 
zuwirken. Doch  darüber  wollen  wir  später  des  Ausfuhrlicheren  sprechen. 
Das  rechte  Auge  erscheint  kleiner  als  das  linke,  ein  besonderes  Einsinken 
desselben  lässt  sich  nicht  constatiren,  das  rechte  Nasenloch  ist  kleiner  und 
schmäler  als  jenes  links,  die  Nase  selbst  erscheint  mehr  gegen  die  rechte  Seite 
gezogen  und  der  rechte  Mundwinkel  um  etwas  höher  stehend  als  der  linke. 
Die  Muskulatur  der  Ober-  und  Unterlippe  zeigt  sich  rechts  schwacher  und 
schlaffer  als  links,  eine  deutliche  Demarcationslinie  ist  jedoch  weder  auf  der 
äusseren  Haut,  noch  auf  der  Schleimhaut  zu  bemerken.  Die  Zunge  wird 
in  gerader  Richtung  vorgestreckt,  die  rechte  Hälft;e  derselben  ist  etwas 
dünner  als  die  linke.  Am  Gaumenbogen,  an  der  Uvula  etc.  ist  kein  Unter- 
schied der  beiden  Seiten  bemerkbar.  Die  Untersuchung  der  zugänglichen 
grossen  Gefässe  lässt  keinerlei  Unterschied  in  dem  Kaliber  der  rechts-  und 
linksseitig  gelegenen  erkennen.  Die  Functionen  der  einzelnen  Muskeln  und 
Muskelgruppen  erweisen  sich  als  vollständig  normal  und  prompt.  Auch 
die  electromuskuläre  Beaction  ist  eine  normale,  eher  ist  dieselbe  —  und 
zwar  wurde  dies  wiederholt  u.  A.  von  Prof.  Benedikt  geprüft  —  auf  der 
atrophischen  Seite  wahrscheinlich  infolge  des  geringeren  Widerstandes,  welchen 
der  electrische  Strom  erfährt,  noch  etwas  lebhafter  als  auf  der  normalen 
Hälfte.  Gesicht,  Geruch,  Geschmack  und  Gehör  weichen  in  keiner  Weise 
von  der  Norm  ab;  in  Bezug  auf  das  Gehör  wäre  nur  noch  zu  erwähnen, 
dass  diese  Sinnesfunction  auf  der  rechten  —  atrophischen  —  Seite  scharfer 
ist  als  auf  der  linken  Seite,  wo  der  Junge  vor  einigen  (4—5)  Jahren  einen 
Entzündungsprocess  durchgemacht  haben  soll.  Thränen-,  Speichel-  und 
Schweisssecretion  lassen  keinerlei  Unterschied  auf  beiden  Seiten  erkennen. 
Anamnestisch  wäre  noch  nachzutragen,  dass  der  Knabe  wiederholt  leichte 
Anginen  übei-standen  hat,  zu  denen  er  disponirt  zu  sein  scheint,  dass  er  auch 
in  der  Zeit,  als  er  in  unserer  Beobachtung  stand,  von  einer  solchen  heim- 
gesucht wurde,  dass  dabei  auch  die  Cervical-  und  Submaxillardrüsen  eine 
ansehnliche  —  aber  rasch  vorübergehende  —  Schwellung  erfahren.  D^^ 
Beginn  der  gegenwärtigen  Erkrankung  datirt  der  Patient  und  dessen  Eltern 
etwa  1  */a  Jahr  zurück.  Die  ersten  auffälligeren  Erscheinungen  waren  mehr 
weniger  ausgedehnte  weisse  Flecken  der  Haut,  welche  genau  an  jenen  Stellen 
auftraten,   an   denen  jetzt   die  Vertiefungen   zu   sehen  sind;   diese  Flecken 
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nahmen  allmälig  an  Umfang  zu  oder  es  verschmolzen  mehrere  kleinere  zu 
einem  grossen,  nahmen  sodann  gegen  die  Peripherie  eine  allmälig  immer 
dunkler  werdende  gelbe  Färbung  an,  während  sie  im  Centrum  weissgeförbt 
blieben,  und  sanken  allmälig  ein.  Erst  allgemach  wurden  die  Angehörigen 
darauf  aufmerksam,  dass  die  ganze  rechte  Gesichtshälfte  im  Vergleich  mit 
der  linken  im  Waehsthum  zurückbleibe,  und  es  wurde  ärztliche  Hilfe  in 
Anspruch  genommen,  die  bisher  keinerlei  günstige  Erfolge  aufzuweisen  hat. 
Das  Allgemeinbefinden  des  Knaben  hat  seither  in  keiner  Weise  gelitten, 
mit  einziger  Ausnahme  der  bereits  oben  erwähnten  Ueblichkeiten  des  Morgens. 
Der  Patient  bleibt  in  meiner  ferneren  Beobachtung,  und  ich  behalte  mir 
vor,  seiner  Zeit  die  Resultate  derselben  mitzutheilen. 


Der  eben  geschilderte  Fall,  dessen  Dauer  noch  eine  relativ  kurze  ist, 
charakterisirt  sich  durch  den  fortschreitenden  Schwund  der  Haut,  des  Unter- 
haut'Zellgewebes,  der  Muskulatur  und  endlich  des  die  betreffende  Gesichts* 
hälfte  constituirenden  Knochengerüstes  und  bietet  demnach  das  Bild  der 
einseitigen  progressiven  Gesichts-Atrophie  dar. 

Da  das  in  Rede  stehende  Leiden  zu  den  seltener  vorkommenden  zäblt, 
so  dürfte  es  angezeigt  sein,  vorerst  mehrere  andere  hierher  gehörige  Fälle 
ans  der  mir  zugänglichen  Literatur  bier  anzuführen,  um  zum  Schlüsse  zu 
einigen  allgemeinen  Betrachtungen  bezüglich  desselben  zu  gelangen.  Die 
umständliche  Mittheilung  der  folgenden  Fälle  möge  darin  ihre  Entschul- 
digung finden,  weil  dieselben  meiner  Ansicht  nach  sehr  viel  des  Belehrenden 
enthalten  und  ihre  genauere  Kenntnissnahme  wesentlich  zum  Verständnisse 
des  in  Bede  stehenden  Leidens  beizutragen  im  Stande  ist. 

Bekanntlich  hat  Parry  im  Jahr^  1825  den  ersten  genauer  beobachteten 
Fall  veröffentlicht.  Derselbe  ist  nach  Samuel')  in  Kürze  der  folgende: 
Miss  T.,  28  Jahre  alt,  schlank  und  hager,  doch  von  blühendem  Aussehen, 
wurde  vor  ungefähr  13  Jabren  in  der  Schule  plötzlich  von  einem  massigen 
<Trad  einer  Hemiplegie  der  linken  Seite  befallen,  wobei  das  Intellect  nur 
vorübergehend  gestört  war.  Die  Kranke  soll  zu  verschiedenen  Zeiten  an 
Kopfschmerzen  gelitten  haben.  Seit  dem  Eintritt  des  Anfalles  fing  die  linke 
Gesichtshälfte  an  magerer  zu  werden  als  die  rechte,  das  linke  Auge  sank 
mehr  in  die  Orbita  zurück  und  wurde  scheinbar  kleiner,  und  endlich  fing 
das  Kopfhaar  auf  der  linken  Kopf  hälfte,  welches  früher  dunkelbraun  war, 
an  weiss  zu  werden,  bis  das  gesammte  Haar  dieser  Kopfhälfte  ausnahmslos 


-  *)  S.  Samuel^  Die  trophischen  Nerven.     Ein  Beitrag  zur  Physiologie  und 
Pathologie.    Leipzig  1860. 
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weiBS  war.  Diese  weisse  Färbung  reichte  genaa  bis  zur  Mittellinie  des 
Kopfes  und  fand  hier  ihre  Grenze;  auf  der  rechten  Seite  war  kein  einziges 
weisses  Haar  zu  finden.  Die  Beschaffenheit  des  Auges  und  des  Gesichtes 
bat  sich  seither  nicht  geändert.  Die  Zunge  wird  beim  Herausstrecken  nach 
links  gewendet  und  ihre  linke  Hälfte  ist  bedeutend  dünner  als  die  reehte. 
Dagegen  bemerkt  man  keine  Ptosis,  nichts  von  einer  Yerziehung  der  Mund- 
winkel oder  von  einer  Schwäche  oder  Taubheit  der  entsprechenden  Extre- 
mitäten. Puls  84,  massig  stark  in  der  Radialis,  ungewöhnlich  voll  and 
kräftig  in  den  Garotiden.  Appetit  gut,  Füsse  massig  warm,  Menses  gewöhn- 
lich nur  alle  6  Wochen  bis  2  Monate. 

Parrr  7  bemerkt  noch  weiter,  dass  die  ganze  Familie  dieser  jungen  Dame 
einer  massigen  Blutüberfüllung  der  Himgefässe  und  den  mannigfachsten  ans 
dieser  Quelle  stammenden  Krankheiten  unterworfen  gewesen  sei  und  dass 
nach  den  ihm  gewordenen  Mittbeilungen  der  Eltern  des  Mädchens  beim 
Eintritte  des  Anfalles  eine  Taubheit,  des  Gefühles  in  der  linken  Gesichts- 
hälfte und  eine  Schwäche  des  linken  Armes  deutlich  zu  bemerken  gewesen 
wäre,  welche  Symptome  seither  ganz  geschwunden  seien ;  nur  bestehe  seit 
dem  Anfall  ein  geringer  Grad  von  Schwerhörigkeit  auf  dem  linken  Ohre  fori 

Der  zweite  lehrreiche,  von  Bergson  aus  Bomberg's  Klinik  als 
Prosopodysmorphia  beschriebene  Fall  ist  (nach  derselben  Quelle)  in 
Kürze  der  folgende:  P.  S.,  ein  28 jähriges  Mädchen  von  ziemlich  kräftiger 
Constitution  und  untersetzter  Statur,  war  als  Kind  stets  gesund  und  wohl- 
genährt. Im  Alter  von  18  Jahren  litt  sie  durch  etwa  7  Wochen  an  einem 
W^hselfieber  mit  Tertiantypus,  das  endlich  ohne  ipedicamentöse  Einwirkung 
uäd  ohne  Folgezustände  gänzlich  schwand;  3  Jahre  später  zog  sich  das 
Mädchen  gelegentlich  einer  anstrengenden  Fussreise  eine  intensive  ErkLltuig 
zu,  worauf  unter  fieberhaften  Erscheinungen  und  ohnmachtartigen  Anftilen 
ein  iEiXanthem  am  ganzen  Körper,  besonders  am  Halse,  auftrat,  welches  nm 
so  wahrscheinlicher  Scharlach  war,  als  nach  dem  Zur&cktreten  desselben 
Oedem  des  Gesichtes,  gastrische  und  nervöse  Zufälle,  Fieberbewegungen  und 
locale  Affectionen  im  Bachen  sich  einstellten,  die  erst  nach  langer  Zeit  mit 
Abscedirung  einer  Tonsille  und  Entleerung  von  Eiter  aus  derselben  ih«» 
Abschluss  fanden.  Von  da  ab  stellte  sich  Besserung  ein,  die  Kräfte  nahmen 
zu,  der  Körper  gewann  wieder  an  Fülle,  doch  beschränkte  sich  merkwikrdiger- 
weise  Turgor,  Böthe,  zunehmende  Fülle  im  Gesichte  nur  auf  die  rechte 
Hälfte  desselben,  während  die  linke  collabirt  und  abgemagert  blieb.  Za- 
weilen  ftellten  sich,  namentlich  inr  Winter  und  bei  stürmischer  Witterang* 
stechende  Schmerzen  in  der  linken  Körperhälfte  ein.  Die  Menstruation  trat 
erst  im  18.  Lebensjahre  unter  starken  Beschwerden  ein.  Bei  der  Vorstdli«*^ 
an    der  Klinik  ergaben  sich  folgende  Erscheinungen:    Sdion  heim  ^i*^ 
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Anblick  ein  wesentlicher  Unterschied  beider  Gesichtshaften,  die  rechte  yoll- 
ständig  normal,  die  linke  das  Bild  einer  alten  Frau  mit  scharfer  Grenze 
in  der  Mittellinie.  Haarwuchs  anf  der  linken  Eblfte  des  Kopfes  viel  dürftiger, 
linke  Seite  der  Stime  viel  weniger  convez  und  voll  als  rechts,  Quermnzeln 
nur  rechts,  während  linkerseits  die  Haut  ohne  Unterlage  von  Fett  und 
Unterhaut -Zellgewebe  dicht  auf  dem  Knochen  lag,  daher  auch  der  linke 
Arcus  superciliaris  schroffer  zu  fühlen  war  als  der  rechte.  Die  Augenbrauen 
linkerseits  waren  grOsstentheils  ausgefallen,  die  Augenlider  länger  und  dünner, 
die  Cilien  des  unteren  Augenlides  sehr  sparsam,  die  linke  Caruncula  lacry- 
malis  kleiner  und  blasser  als  die  rechte.  Der  ganze  linke  Augapfel  mehr 
in  die  Orbita  zurückgesunken  als  der  rechte  bei  gleicher  Convexität  der 
Cornea  auf  beiden  Augen.  Sehr  auff&llig  war  die  Atrophie  des  linken 
Nasenflügels  und  Nasenrückens,  auch  das  Septum  narium  nach  links  gezogen, 
dadurch  der  Raum  der  Nasenöffnung  dieser  Seite  beengt.  Kinn  und  Wange 
der  Unken  Gesichtshälfte  viel  platter,  schlaffer  und  mehr  eingesunken  als 
rechts,  ja  die  linke  Hälfte  des  Kinnes  fehlte  fast  ganz  und  war  gleichsam 
nur  als  ein  kleiner  Anhang  der  rechten  zu  betrachten.  Die  Falten  an  den 
Nasenlöchern  und  Mundwinkeln  links  zahlreicher  und  deutlicher  ausgeprägt^ 
während  sie  rechts  gänzlich  fehlten.  Wegen  der  Atrophie  des  linken  Theiles 
der  Ober-  und  Unterlippe  der  linke  Mundwinkel  stumpfer  als  der  rechte. 
Die  geringere  Ernährung  auch  noch  auf  der  linken  Seite  des  Halses  bis  zur 
Mitte  desselben  bemerkbar,  von  da  abwärts  kein  Unterschied  in  beiden 
Körperhälfien  wahrzunehmen. 

Bei  der  Untersuchung  der  Mundhöhle  zeigte  sich  das  Zahnfleisch  der 
linken  Seite  blasser,  die  linke  Hälfte  der  Zunge  und  der  Uvula  dünner  und 
schmäler  als  die  rechte,  die  Gaumenbögen  der  linken  Seite  atrophisch,  weiter 
ausgeschweift  als  die  der  andern  Seite.  Die  linke  Tonsille  endlich  fehlte 
ganz,  und  an  ihrer  Stelle  zeigte  sich  eine  beträchtliche  Narbe  als  Spur  der 
früheren  Ulceration.  Die  Messungen  der  Entfernung  zweier  fixen  Punkte 
an  beiden  Gesichtshälften  ergaben  Unterschiede  von  '/« — 1  Zoll  zwischen 
der  linken  und  rechten  Gesichtshälfte. 

Ein  Unterschied  in  der  Temperatur  der  beiden  Gesichtshälfben  oder 
der  beiden  Seiten  der  Mundhöhle  liess  sich  nicht  feststellen.  Die  Sensihilität 
sowohl  der  Hautnerven  des  Gesichtes  wie  der  Nerven  der  Mundhöhle,  wie 
endlich  auch  der  Sinnesnerven  war  vollkommen  ungestört,  ebenso  die 
Functionen  der  motorischen  Nerven  auf  der  linken  Seite  so  energisch  wie 
rechts,  ddssgleichen  kein  Unterschied  in  den  Secretionen  zu  bemerken,  sowohl 
bezüglich  der  Thränen-  und  Speichelabsonderung,  wie  auch  der  Schweiss* 
secretion. 

Der  Puls  in  der  linken  Carotis  schien  etwas  schwächer  zu  sein  als 
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der  der  rechten  Seite,  und  auch  die  stethoscopische  Untersuchung  ergab  in 
der  linken  Carotis  ein  dumpferes  Geräusch. 

Derselbe  Fall  wurde  später  (1851)  von  Schott  noch  einmal  untersucht 
und  hierbei  die  interessante  —  wie  ich  glaube,  bisher  einzig  stehende  — 
Thaisache  constatirt,  dass  bei  weiterem  Portschreiten  der  Krankheit  auch 
das  Ohr  nicht  verschont  geblieben  sei  und  dass  dasselbe  nur  noch  ans 
dünnem  Knorpel  mit  schwachem  Hautüberzug  bestand,  dass  die  Atrophie 
allerseits  zugenommen  habe,  die  Integrität  der  Functionen  aber  un beruh li: 
geblieben  sei. 

Sehr  interessant  ist  ferner  der  von  Stillin g  im  Jahre  1840  ver- 
öffentlichte Fall.  Derselbe  betraf  ein  Mädchen  von  26  Jahren,  welches  seit 
dem  8.  Lebensjahre  an  einer  Hemmungsbildung  der  rechten  Wange  leidet. 
Während  die  linke  Gesichtshälfte  voll,  rund  ist,  erscheint  die  andere  concav ; 
die  im  Ganzen  vielleicht  nur  eine  Linie  dicke  Muskulatur  mit  der  sie  be- 
deckenden  Haut  liegt  in  der  Gegend  des  Foramen  infraorbitale  fest  auf  dem 
Os  maxillare,  so  dass  nicht  allein  der  untere  Orbitalrand,  sondern  auch  der 
Arcus  zygomaticus  sehr  scharf  begrenzt  erscheinen.  Anamnestisch  liess 
sich  ermitteln,  dass  das  bis  dahin  gesunde  Kind  im  2.  Lebensjahre  an 
Keuchhusten  erkrankte,  nach  diesem  sich  ein  borkiger  Ausschlag  auf  der 
rechten  Wange  entwickelte,  welcher  mehrere  Monate  hindurch  nässte  und 
endlich  einer  anhaltenden  Medication  wich.  Nicht  lange  nach  dem  Ver- 
schwinden  dieses  Ausschlages  bemerkten  die  Eltern  eine  missfarbige  Stelle 
daselbst  und  ein  Schwinden  der  Wange.  Gleichzeitig  bemerkten  sie  auf  der 
rechten  Kopfseite  im  oberen  und  vorderen  Theile  des  Scheitelbeines,  dicht 
neben  der  Sutura  coronalis,  eine  Vertiefung,  welche  (zur  Zeit  der  Bericht- 
erstattung) 1  Zoll  Länge  und  */4  Zoll  Tiefe  hatte  und  unbehaart  geblieben 
war,  ohne  dass  jemals  ein  Stoss,  Fall  oder  Geschwür  auf  dieselbe  eingewirkt 
hätte.  Die  verschiedensten  Mittel,  darunter  auch  die  Electricität,  blieben 
erfolglos:  die  Wange  schwand  immer  mehr  und  blieb  in  ihrer  Ausbildung 
zurück.  Die  allgemeine  Entwicklung  der  Patientin  hingegen  ging  ganz 
gut  von  statten ;  so  stellten  sich  auch  die  Katamenien  zur  gewöhnlichen 
Zeit  und  regelmässig  ein.  Was  die  übrigen  Functionen  anlangt,  so  hatte 
weder  die  Sehkraft  des  rechten  Auges,  noch  das  Gehör  dieser  Seite,  noch 
der  Bau  der  Zähne  im  mindesten  gelitten;  alle  Gesichtsmuskeln  zeigten 
vollkommene  Empfindlichkeit  und  normale  Bew^lichkeit. 

St.  constatirt  noch,  dass  die  rechte  Gesichtshälfte  sich  wie  die  einer 
alten  Frau,  die  linke  wie  die  eines  gesunden  Mädchens  präsentirt.  Nicht 
die  mindeste  seitliche  Verziehung  des  Mundes  ist  vorhanden.  Bei  geschlossenen 
Lippen  ist  die  rechte  Hälfte  der  Oberlippe  etwas  höher  stehend  als  die  linke 
(so  bei   gerümpfter  Nase),   die  Augenlider  etwas  mehr  geschlossen  infolge 
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Abmagerung  des  M.  orbicularis.  Jede  noch  so  geHnge  Reflexbewegung 
^ibt  sich  auf  der  rechten  Gesichtshälfte  ebenso  kund  wie  auf  der  linken. 
Die  Muskeln  sieht  man  bei  ihren  Bewegungen  durch  die  dünne  Haut  sehr 
deutlich  durch.  Die  Temperatur  beider  Gesichtshälften  ist  vollkommen 
gleich,  dessgleichen  die  Carotis,  die  Transversa  faciei  und  maxillaris  externa 
auf  beiden  Seiten  gleich  stark,  die  Zungenhälften  sind  ganz  gleich, 
dessgleichen  die  Empfindlichkeit  der  Hautnerven.  Weder  stärkere  noch 
schwächere  Schweisssecretion ,  noch  auch  stärkeres  Kältegefühl  auf  der 
kranken  Seite  vorhanden  als  auf  der  gesunden. 

Besonders  lehrreich  und  sorgfältig  studiert  ist  der  folgende  von 
Hu  et  er  1848  und  von  Romberg  1857  veröffentlichte  Fall,  den  auf  seine 
Atrophie  reisenden  Otto  Schwann  betreffend  (welcher  vor  einer  Reihe 
von  Jahren  auch  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  durch  weiland 
Dr.  Nathan  Weiss  vorgestellt  wurde).  Dieser  stand  zur  Zeit  seiner  ersten 
Vorstellung  in  der  Klinik  im  Alter  von  9^/2  Jahren  und  es  wurde  mitgetheilt, 
dass  derselbe  aus  einer  gesunden  Familie  stamme  und  im  6.  Lebensjahre 
die  Masern  überstanden  habe.  Ein  Jahr  später  stellten  sich  die  ersten 
Spuren  seines  jetzigen  Leidens  ein  und  zwar  begann  dasselbe  mit  einer 
gelben  Färbung  der  Haut  an  der  linken  Hälfte  des  Unterkiefers,  wozu  sich 
später  eine  glänzende  Geschwulst  der  Weichtheile  dieser  Gegend  gesellte, 
welche  ohne  Erfolg  mit  Kataplasmen  behandelt  wurde.  Diese  Anschwellung 
mch  nach  einiger  Zeit  von  selbst,  doch  der  erwähnte  gelbe  Fleck  breitete 
sich  in  der  linken  Gesichtshälfte  und  in  der  linken  Submaxillargegend  weiter 
aus,  wobei  so  auffällige  Form  Veränderungen  dieser  Theile  auftraten,  dass 
ärztliche  Hilfe  in  Anspruch  genommen,  die  indess,  trotzdem  durch  2  Jahre 
die  verschiedensten  Mittel  versucht  wurden,  ohne  jeglichen  Erfolg  blieb. 

Die  Untersuchung  an  der  Klinik  ergab  Folgendes :  Die  Veränderungen 
des  Gesichtes  beschränken  sich  auf  die  linke  Hälfte  desselben  und  die  Regio 
snbmaxillaris  derselben  Seite  und  begrenzen  sich  gegen  die  gesunde  Seite 
ziemlich  scharf  durch  die  Mittellinie  des  Gesichtes  vom  Kehlkopf  bis  zum 
Scheitelbein,  nach  unten  durch  eine  Linie  von  der  Mitte  des  Larynx  bis 
zum  Unterkieferwinkel,  nach  oben  und  hinten  durch  eine  Linie  zwischen 
dem  linken  Unterkiefergelenke  und  dem  Scheitel.  Die  beiden  letztgenannten 
Grenzen  sind  nicht  scharf,  der  Uebergang  der  gesunden  Haut  in  die  kranke 
vielmehr  allmälig.  In  diesem  umschriebenen  Räume  zeigen  sich  Yerände- 
mngen  der  Form  wie  auch  abnorme  Pigmentbildung  am  deutlichsten  im 
unteren  Theile  des  Gesichtes,  wo  das  kranke  Gewebe  vom  gesunden  durch 
eine  scharfe  Linie  getrennt  ist.  Die  krankhafte  Veränderung  beginnt  an 
der  Wurzel  der  Nasenscheidewand,  steigt  über  die  Oberlippe,  geht  dann 
auf  die  Unterlippe   über  und  reicht  bis  einige  Linien   über  der  Mitte  des 
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Kinnes  zum  Bande  des  Unterkiefers«  Am  Nasenrücken  fehlt  die  scharfe 
Abgrenzung,  erscheint  jedoch  wieder  in  d^r  Olabella  und  verliert  sich,  in 
der  Mitte  des  Stirnbeines  sich  fortsetzend,  in  das  Haar.  Innerhalb  dieser 
Linie  zwischen  üfasenwurzel  und  Kehlkopf  fällt  eine  graugelbliche  Pigmen* 
tirung  der  Haut  auf,  welche  an  der  Ober-  und  Unterlippe  intensiver  ist  als 
am  Halse,  stellenweise  ausgedehnt,  an  anderen  Stellen  wieder  in  Form  von 
sehr  unregelmftssigen,  durch  normale  Hautpartien  von  einander  getrennten 
Flecken  erscheint.  Alle  diese  pigmentirten  Flecken  zeichnen  sich  durch  einen 
eigenthümlichen  Fettglanz  aus. 

Ganz  auffällige  Verschiedenheiten  bieten  beide  Oesichtshilften  bezöglich 
der  Form  und  Grösse  dar,  indem  die  linke  nach  allen  Richtungen  hin  anch 
durch  die  genaue  Messung  sich  als  zu  klein  herausstellt.  Die  Mittellinie 
bietet  eine  scharfe  Grenze.  Die  linke  Hälfte  der  Stirn  ist  weniger  gewölbt 
als  die  rechte,  ebenso  ist  die  linke  Hälfte  des  Unterkiefers  im  Vergleich 
mit  der  rechten  abgeflacht,  die  spina  mentalis  steht  nicht  in  der  Mittellinie 
des  Gesichtes,  sondern  ist  nach  links  hin  ger&ckt,  und  die  Knochenentwicke- 
lung des  Unterkiefers  erscheint  links  geringer  als  rechts.  Dagegen  zeigt 
sich  am  Oberkiefer  auffälliger  Weise  keine  von  aussen  bemerkbare  Ver 
schiedenheit.  Auch  die  Atrophie  der  Weichtheile  ist  an  der  Ober-  und 
Unterlippe  links  am  deutlichsten  und  manifestirt  sich  durch  eine  narben- 
ähnliche Furche,  welche  Ober-  und  Unterlippe  bis.  zum  Kieferrande  durch- 
zieht. Die  Dicke  dieser  atrophischen  Lippenhälften  beträgt  kaum  die  Hälfte 
der  normalen.  Auch  die  Regio  submaxillaris  ist  im  Vergleich  mit  der 
rechten  Seite  abgeflacht,  der  Kehlkopf  aus  der  Mittellinie  nach  links  ab- 
weichend. Der  linke  Nasenflügel  ist  verdünnt,  stärker  ausgeschnitten  als 
der  rechte  und  in  seiner  Mitte  gleichsam  eingekerbt,  wodurch  das  linke 
Nasenloch  weiter  erscheint  als  das  rechte.  Die  innere  Hälfte  beider  Augen- 
lider linkerseits  ebenfalls  verdünnt,  wahrscheinlich  infolge  geringerer  Dicke 
der  Tarsalknorpel  an  dieser  Stelle.  Vom  inneren  Augenwinkel  bis  fast  zur 
Mitte  fehlen  an  beiden  Augenlidern  die  Gilien  vollständig,  während  sie  von 
hier  bis  zum  äusseren  Augenwinkel  reichlich  vorhanden  sind.  Der  linke  Mose, 
masseter  ist  bedeutend  dünner  als  der  rechte.  —  Auf  der  linken  Kopfhälfte 
spärlicher  Haarwuchs,  an  einer  Stelle  in  der  linken  Schläfengegend  fehlt  das 
Haar  vollständig.   Die  Farbe  der  Haare  ist  auf  beiden  Seiten  gleich  (blond). 

Bei  Untersuchung  des  Mundes  ergibt  sich,  dass  die  linke  Znngen- 
hälfte  viel  dünner  und  schmäler  ist  als  die  rechte,  beim  Herausstrecken 
richtet  sich  die  Spitze  der  Zunge  nach  linkß,  Zäpfchen  und  Gamnensegel 
zeigen  keine  Veränderung,  doch  erscheint  die  linke  Hälfte  des  harten  Gaumens 
etwas  mehr  ausgehöhlt  als  rechts.  Die  Zähne  der  linken  Kieferhälften  stehen 
unregelmässig,  als  ob  sie  nicht  Raum  genug  im  Kiefer  hätten. 
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Die  linke  Carotis  scheint  schwächer  zu  pulsiren  als  die  rechte,  die 
linke  Art.  maxill.  ext.  ist  nicht  zu  fühlen,  während  die  rechte  sehr  deutlich 
pulsirt;  an  den  Temporal  «Arterien  beider  Seiten  keine  Verschiedenheit.  In 
fanctioneller  Beziehung  gibt  sich  ad  beiden  Gesichtshälften  keinerlei  Unter- 
schied kund.  Gericht,  Gehör,  Geruch,  Geschmack,  Geffthl  und  Bewegung 
sind  auf  beiden  Seiten  ganz  gleich,  die  Sprache  deutlich,  das  Kauen  geht 
auf  beiden  Seiten  gleich  gut  vor  sich.  Auch  die  Temperatur  und  die 
Secretion  in  beiden  Gesichtshälfben  lassen  keine  Verschiedenheit  wahrnehmen. 
—  Der  Knabe  wurde  durch  8  Monate  electrisch  behandelt  —  ohne  sonder- 
lichen Erfolg;  nur  die  Pigmentbildung  schwand  stellenweise,  wogegen  die 
Atrophie  der  linken  Nasenwand  sich  mehr  entwickelte. 

Derselbe  Patient  wurde  am  7.  Juni  1869  von  Virchow  in  der  Ge- 
sellschaft für  wissenschaftliche  Medizin  in  Berlin  vorgestellt  und  hierbei 
constatirt,  dass  die  Affection  in  der  That  sich  blos  auf  Gesicht  und  Kopf 
beschränke,  dass  hier  jedoch  nicht  etwa  einzelne,  sondern  sämmtliche  Gewebe 
befallen  seien.  Virchow  machte  darauf  aufmerksam,  dass  gerade  die  Theile 
der  Mittellinie,  die  für  einen  GoUateralkreislauf  die  günstigsten  sind,  sich 
am  stärksten  erkrankt  darstellen,  während  isolirte  Partien,  wie  das  Ohr, 
gar  nicht  afficirt  seien. 

An  die  eben  mitgetheilten  Fälle  könnten  wir  noch  eine  Reihe  weiterer 
knüpfen,  welche  im  Laufe  der  Zeit  von  Schott,  Moore,  Guttmann, 
M.  Meyer,  Lande,  Bittot,  Seeligmüller,  Wilczek,  Franz  Spitzer 
ü.  A.  publicirt  wurden;  doch  würden  wir  hierbei  in  zu  minutiöse  Einzel- 
heiten, andi-erseits  in  mancherlei  Wiederholungen  verfallen,  desshalb  sei  es 
uns  gestattet,  an  die  mitgetheilten  Fälle  einige  allgemeine  Bemerkungen 
über  Ursache  und  Wesen  des  in  Bede  stehenden  Leidens  anzureihen.  Wir 
folgen  hierin  theilweise  den  Auseinandersetzungen  Eulenburg's')  und 
Seeligmüller's*)  über  dasselbe  Thema. 

Was  vor  Allem  die  ätiologischen  Verhältnisse  im  Allgemeinen 
betrifft,  so  ist  ein  gewisser  Grad  von  Heredität,  soweit  mir  die  diesbezügliche 
Literatur  zugänglich  war,  nur  für  einen  einzigen  Fall  (von  Seeligmüller  *) 
wahrscheinlich,  indem  die  Mutterschwester  des  9  jährigen  Patienten  ebenfalls 
an  Hemiatrophie  litt.    Für  alle  übrigen  bekannten  Fälle  lässt  sich  Heredität 


0  Enlenburg,  Lehrbuch  der  f anctionellen  Nervenkrankheiten.  Berlin  187 1 . 

*)  Seeligmttller,  Lehrbnch  der  Krankheiten  der  peripheren  Nerven  und 
des  SympathicQS.    Brannschweig  1882. 

*)  Seeligmttller,  Zur  Pathologie  des  Sympathicus.  D.  Arch.  f.  klin. 
Med.  1877. 
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nicht    nachweisen.     Das    weibliche   Geschlecht    scheint  zu   der  Erkrankung 
eine    weit    grössere  Disposition   zu    besitzen   als  das  männliche  und  zwar 
erscheint  das  Verhältniss  beiläufig  wie  2:1.     Bezüglich  des  Alters  sind  es 
fast  immer    die  Jugendjahre,   in   welchen   die  Krankheit   zur  Entwickelun^ 
jtrelangt. ;  bisher  ist  noch  kein  Fall  beobachtet  worden,  in  dem  die  Erkrankung 
nach  dem  25.  Lebensjahre  begonnen  hätte,  zahlreiche  Fälle  jedoch  zwischen 
dem  3.   und  15.  Jahre.     Bücksichtlich   der  Gelegenheitsursachen  gehen  die 
Angaben  der  verschiedenen  Autoren  wesentlich  aus  einander.    In  einzebien 
Fällen  wurden  Scarlatina  (so  obiger  Fall  von  Bergs on),  Morbillen  (so  oben 
mitgetheilter  Fall  von  Hueter),  Pertussis  und  ein  örtliches  Herpes-Exanthem 
beobachtet,   in  anderen  Fällen  wird  Erkältung  durch  Zugluft,  Durchnäs- 
ssung  etc.   oder  ein  Trauma  beschuldigt.    So   berichtet  Schuchardt  über 
eine   solche   Erkrankung,   welche  durch   einen  Fall   auf  den  Kopf  bedingt 
war,   von    welchem   auch    eine   Narbe  am  rechten  Scheitelbein  unter  der 
Ooronamaht  zurückblieb.    In  mehreren  anderen  Fällen  gingen  bemerkens- 
werthe  Innervationsstörungen,  insbesondere  sensible  oder  motorische  Beizungs- 
erscheinungen    der   Atrophie   durch   mehr   minder   lange    Zeit   voraus,  so 
ziehende  oder  reissende  Kopfschmerzen  oder  anderartige  schmerzhafte  Empfin- 
dungen in  der  entsprechenden  Stimhälfte  oder  Oberkiefergegend.    In  einem 
von  M.  Meyer  mitgetheilten  Falle  litt  die  Patientin  mehrere  Jahre  vorher 
an  epileptischen   Anfällen,   und   zwar  traten  ausser  den  grossen,  mehrere 
Stunden    anhaltenden,    durch   längere  Zeiträume  von   einander  getrennten 
Insulten  öfter  kleinere  Anflllle  auf,  in  welchen  nur  die  später  atrophirende 
Gesicbtshälfte  , benommen"  war.     In  dem  oben  umständlicher  mitgetheilten 
Falle  von  Parry  trat  vor   der  Atrophie  eine  linksseitige  Hemiplegie  mit 
vorübergehender  Störung  der  Intelligenz  auf,  die  jedoch  allmälig  wich  und 
schon  2  Jahre  vor  dem  Beginn  der  Atrophie  vollständig  verschwunden  war. 
Die  Literatur  zählt  noch  zahlreiche  Fälle   von  bald  vorübergehenden,  bald 
persistenten  Innervationsstörungen  der  verschiedensten  Art  auf,  die  mit  einiger 
Wahrscheinlichkeit    darauf  hindeuten,    dass   die  in   der  Atrophie  zu  Tage 
tretende  Störung    in    einer  grossen    Reihe  von   Fällen   —   wenn  nicht  bei 
allen  —   von    einer    tieferen   Erkrankung    der    sensiblen   oder   motorischen 
Nerven  abhänge  und   mit  ihnen  im  innigen   Zusammenhange  stehe.    ^^^ 
unseren    Fall    anlangt,    so    lässt   sich   —   wie    oben    erwähnt  —  keinerlei 
hereditäres  Moment,   kein  traumatischer   Einfiuss,   keinerlei  Erkältung  etc. 
nachweisen ;   die  einzige  positive  Angabe,   die  wir  erhalten,  besteht  dann, 
dass  der  Knabe  angibt,  in  den   letzten  3— 3*/2  Jahren   an  migrSneartigfn 
Anfällen   mit   vorwaltender  Betheiligung  der   rechten  Kopfhälfke  zu  leia^°» 
welche  früher  heftiger  auftraten,  gegenwärtig  jedoch  nur  in  Form  von  des 
^lorgens  sich  einstellenden  üeblichkeiten  sich  prüsentiren. 
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Die  Symptomatologie  des  Leidens  ist  aus  den  Eingangs  ausführ- 
licher mitgetbeilten  Krankengeschichten  ersichtlich.  Im  Allgemeinen  beginnt 
die  Erkrankung  mit  einer  eigenthümlichen,  stellenweise  auftretenden  Ent- 
färbung der  Gesichtshaut,  wobei  selbe  gleichzeitig  abmagert  und  dünner 
wird.  Die  Anfangs  weisse  Farbe  dieser  Flecken,  welche  allmälig  in  der 
Peripherie  sich  vergrössem,  und  wenn  mehrere  gleichzeitig  aufgetreten  sind, 
mit  einander  verschmelzen,  macht  später  einer  gelblichen  oder  braunlichen 
Platz.  An  diesen  Stellen  macht  sich  zuerst  die  Atrophie  bemerkbar,  indem 
dieselben  unter  das  Niveau  der  Umgebung  einsinken  und  infolge  dieser 
Vertiefung  und  der  eigenthümlichen  Färbung  auf  den  ersten  Anblick  sich 
wie  Narbengewebe  darstellen.  Dieses  Einsinken  der  betreffenden  Hautstellen 
scheint  hauptsächlich  mit  dem  Schwunde  des  subcutanen  Fettgewebes  in 
innigem  Connex  zu  stehen,  indem  dieses  an  solchen  Stellen  vollständig  fehlt 
und  die  Haut  unmittelbar  an  dem  Knochen  anliegt  und  sich  schwer  von 
demselben  abziehen  lässt.  Aber  auch  die  Haut  selbst  erscheint  an  diesen 
Stellen  in  all  ihren  Bestand theilen  wesentlich  verdünnt  und  auch  die  Haare, 
sowohl  die  des  Kopfes  als  auch  der  Cilien  der  betreffenden  Seite,  nehmen 
an  der  Erkrankung  in  so  fern  Antheil,  als  bald  Weisswerden,  bald  gänzliches 
Ausfallen  derselben,  bald  nur  behindertes  Wachsthum   beobachtet  werden. 

Die  Secretion  der  Hauttalgdrüsen  soll  in  den  meisten  Fällen  auf  der 
atrophischen  Seite  beträchtlich  vermindert  oder  ganz  aufgehoben  sein,  während 
die  Secretion  der  Schweissdrüsen  meist  unverändert  ist.  In  unserem  Falle 
ist  weder  in  der  einen,  noch  in  der  anderen  Richtung  eine  Anomalie  zu 
constatiren. 

In  keinem  der  bisher  beobachteten  Fälle  wurde  eine  Veränderung  der 
Sensibilität  der  Haut  gefunden ;  im  Gegentheil  macht  sich  in  manchen  Fällen 
eine  stärkere  Empfindlichkeit  gegen  äussere  Reize  bemerkbar;  dies  konnten 
wir  auch  in  unserem  Falle  beobachten,  in  welchem  die  electrische  Reizung 
auf  der  kranken  Seite  eine  stärkere  Reaction  hervorzurufen  schien  als  auf 
der  gesunden. 

Das  Verhalten  der  Muskulatur  wird  von  den  verschiedenen  Autoren 
verschieden  angegeben:  in  vielen  Fällen  war  das  Volumen  derselben  nicht 
verringert,  ihre  Action  war  eine  normale  und  die  Reaction  auf  den  electri- 
scben  Reiz  dieselbe  wie  auf  der  gesunden  Seite.  Von  anderen  Fällen  wird 
berichtet,  dass  das  Volumen  der  Muskulatur  ein  bedeutend  gemindertes 
gewesen  sei.  Letzteres  Verhalten  können  wir  mit  Bestimmtheit  auch  für 
unseren  Fall  feststellen,  in  welchem  insbesondere  die  Muskulatur  der  Um- 
gebung des  Auges  (Orbicularis  orbitae),  die  Muskulatur  der  Ober-  und 
Unterlippe  auf  der  kranken  Seite  eine  wesentliche  Verringerung  zeigen. 
Die  Differenz  der  Wahrnehmungen  der  einzelnen  Autoren  in  Rücksicht  auf 
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diesen  Punkt  hat  hauptsächlich  darin  ihren  Grund,  dass  einerseits  zahlreiche 
Combinationen  der  Atrophie  mit  anderen  NerrenstOrungen  mit  in  Betracht 
kommen,  dass  andrerseits  der  Grad  der  Abnahme  der  Muskulatur  w&hrend 
des  Lebens  nur  schwer  mit  einiger  Sicherheit  zu  bestimmen  ist.  Aehnliehes 
gilt  mit  Rücksicht  auf  das  Verhalten  der  grösseren  Blutgefösse,  insbesondere 
der  grösseren  Gesichtsarterien,  von  denen  für  viele  Fftlle  festgestellt  wurde, 
dass  selbe  bezüglich  ihres  Volumens  und  Calibers  keine  bemerkenswerthe 
Abweichung  darboten,  während  selbe  in  anderen  Fällen  auf  der  kranken 
Seite  enger  befunden  wurden  als  auf  der  gesunden  Seite.  Rücksichtlich  der 
Temperatur  lässt  sich  in  der  Regel  weder  durch  Anfühlen  von  Aussen,  noch 
durch  thermometrische  Messungen  in  der  Mundhöhle  ein  unterschied  zwischen 
der  gesunden  und  kranken  Seite  finden.  Auch  wurde  festgestellt,  dass  auf 
psychische  Veranlassungen  wie  auf  örtliche  electrische  Reize  ein  ErrOthen 
der  Haut  auf  der  kranken  Seite  ebenso  stattfinde  wie  auf  der  gesunden 
Seite  (auf  psychische  Momente  auch  gleichzeitig  mit  der  gesunden  Seite). 
Doch  liegen  vereinzelte  Fälle  vor,  in  welchen' die  Fähigkeit  zum  ErrGthen 
auf  psychische  Veranlassungen  verloren  gegangen  war,  in  welchen  Fallen 
dann  auch  electrische  Hautreizung  keinen  £rfolg  aufwies.  In  einzelnen 
solchen  Fällen  kann  die  Fähigkeit  zum  Erröthen  sich  wiederherstellen,  ohne 
dass  Volumen  und  Färbung  der  betreffenden  Theile  sich  bessern  —  was 
Eulenburg  als  Beweis  dafür  auffasst,  dass  bestimmte  Veränderungen  des 
Gefässtonus  nicht  nothwendig  mit  der  Atrophie  verbunden  sind. 

Für  die  Abnahme  der  Gesichtsknochen  liegen  in  der  Literatur 
verlässliche  Messungen  vor,  welche  eine  wesentliche  Differenz  zu  Ungunsten 
der  kranken  Seite  ergeben.  Um  nur  wenige  Beispiele  anzuführen,  seien 
hier  die  Messungsresultate  erwähnt,  welche  Bergson  in  seinem  (oben  in 
Kürze  von  uns  citirten)  Falle  und  in  neuester  Zeit  Dr.  Franz  Spitzer') 
in  einem  anderen  Falle  gefunden  haben.  In  dem  ersteren  Falle  betrug  die 
Länge  des  Gesichtes  von  der  Stirne  bis  zum  Kinn  in  der  Mittellinie  7  Zoll. 

links  rechts 

(krank)         (gesund) 
Von  der  Incisura  supraorbit.  bis  zum  Mundwinkel       3  ^/s "  4     " 

Von  der  Insertion  des  Nasenflügels  bis  zur  Spitze 

des  Tragus 4     "  A^ 

Von  der  Mitte  der  Glabella  bis  zur  Spitze  des  Tragus       5     "  5*Js " 

Vom  inneren  Augenwinkel  über  die  Ohrmuschel  bis 

zur  Nackengrube  und  den  Domfortsätzen      .       8^/a "  9*/s'^ 


^)  Dr.  Franz  Spitzer,   Ein  Fall   von   halbseitiger  Gesichtsatro- 
phie.   Wiener  medic.  Blätter  1885,  Nr.  1. 
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links  rechts 

(krank)        (gesund) 
Von   der  Mitte  der  Olabella  über  den  Nasenrücken 

bis  znm  inneren  Angenrand b    ^"  6    "^ 

Von  der  Mitte  der  Olabella  über  den  Nasenrücken 

bis  zum  äusseren  Augenwinkel 1^«"  2     "    . 

Von    der  Mitte   der  Olabella  bis  zum  Winkel  des 

Unterkiefers ö'/t"  6     " 

Vom  Mundwinkel  bis  zum  Pbiltrum  (auf  der  Ober- 

Uppe) 1     "  P/»" 

Von  der  Spitze  des  Tragus  bis  zur  Nackengrube  und 

den  Domfortsatzen       4     "  4^/," 

Dr.  Franz  Spitzer  fand  in  seinem  Falle  —  ein  19  Jahre  altes 
M&dchen  betreffend,  bei  welchem  die  Erkrankung  seit  dem  7.  Lebensjahre 
bestand  —  folgende  Verhältnisse  betreffs  der  gesunden  und  kranken  Qe- 
sichtshälfte: 

Mit  dem  Bandmaasse  gemessen: 

rechts  (gesund)     links  (krank) 

Vom  Ohrloch  bis  zum  Kinn 13,5    cm  11,5    cm 

,  ,    zur  Olabella 13,5      ,  12,5      , 

,  „  „    zum  Nasenflügel      .     .     .         11,5      ,  9,5      , 

Mit  dem  Zirkelmasse  gemessen: 

rechts  (gesund)     links  (krank) 

Vom  Ohrloch  bis  zum  Kinn 11,2    cm  10,2    cm 

„    zur  Olabella 10,8     ,  9,2      , 

w  n  n    zum  Nasenflügel     ...  9,0     ,  8,1      , 

Aus  diesen  Messungen  ergeben  sich  demnach  Unterschiede  zu  Ungunsten 
der  erkrankten  Oesichtshälffce,  welche  je  nach  der  Entfernung  der  zur  Messung 
herangezogenen  Punkte  wesentlich  verschieden  sind.  Diese  Volumsabnahme 
betrifft  die  gesammten  Knochen  des  Oesichtes,  namentlich  Ober-  und  Unter- 
kiefer, dessgleichen  die  Zähne  beider  Kiefer  und  die  knorpeligen  Bestand- 
tbeile  der  Nase. 

Oleichwie  in  mehreren  anderen  der  bisher  beobachteten  Fällen  zeigte 
sich  in  unserem  Falle  die  Z  u  n  g  e  auf  der  kranken  Seite  beträchtlich  dünner 
als  auf  der  gesunden.  Doch  wich  dieselbe  beim  Herausstrecken  nicht  nach 
der  atrophischen  Seite  'hin  ab,  wie  dies  in  einigen  Fällen  beobachtet  ist 
Das  Oaumengewölbe,  der  weiche  Oaumen  und  das  Zäpfchen  zeigen 
sich  bisher  unverändert,  doch  können  dieselben  ebenfalls  an  der  Atrophie 
theilnehmen.  In  unserem  Falle  ist,  wie  dies  bisher  in  sämmtlichen  Fällen 
beobachtet  wurde,  keinerlei  Abnormität  in  Bezug  auf  Speichelsecretion  und 
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in  Bezug  auf  die  Schlingbewegungen  wahrzunehmen.  Geschmack,  Gesicht. 
Gdruch  und  Gehör  auf  der  kranken  Seite  sind  bei  unserem  Patienten  wie 
bei  anderen  bisher  beobachteten  normal.  (Unser  Patient  leidet  wohl  an 
Schwerhörigkeit  —  doch  auf  der  nicht  atrophischen  Seite  —  und  zwar  nach 
einer  in  der  Kindheit  überstandenen  Otitis  purulenta  media.)  Wie  bereib 
oben  erwähnt,  erscheint  das  rechte  Auge  bei  unserem  Patienten  kleiner  und  die 
Lidspalte  etwas  verengert,  doch  ist  der  Augapfel  nicht  tiefer  eingesunken 
als  auf  der  gesunden  Seite,  welchem  Vorkommnisse,  als  auf  dem  Schwunde 
des  retrobulbären  Zellgewebes  beruhend,  wir  in  mehreren  der  bisher  ver- 
öffentlichten Fällen  begegnen. 

Was  den  Verlauf  des  Leidens  anlangt,  so  steht  unser  Fall  zu  kune 
Zeit  (etwa  2  Monate)  in  Beobachtung,  um  über  das  Vorschreiten  der  Krank- 
heit ein  Urtheil  abgeben  zu  können.  Aus  den  in  der  Literatur  verzeichneten 
Fällen  ist  jedoch  mit  Sicherheit  zu  entnehmen,  dass  das  Leiden  stetig  fort- 
schreitet, dass  wohl  hie  und  da  ein  —  selbst  über  mehrere  Jahre  sich 
erstreckender  —  Stillstand  stattfindet.  In  einzelnen  Fällen  nahm  das  Uehel 
im  Laufe  der  Zeit  —  diese  ist  wesentlich  verschieden  —  derartige  Dimensionen 
an,  dass  die  erkrankte  Gesichtshälfte  gleichsam  nur  den  Appendix  der  ge- 
sunden darstellte.  Niemals,  auch  bei  noch  so  langer  Dauer,  wurde  ein 
Uebergreifen  des  Leidens  von  der  ursprünglich  befallenen  Gesichtshälfte  auf 
die  andere  beobachtet.  Ebenso  wenig  wurde,  wenn  das  Leiden  auch  nocb 
so  bedeutend  zugenommen  hatte,  eine  Einwirkung  desselben  auf  das  All- 
gemeinbefinden wahrgenommen;  dieses  blieb  vielmehr  zumeist  gänzlich  intact, 
während  andrerseits  eingetretene  Störungen  desselben  als  von  dem  Leiden 
unabhängig  erklärt  werden  mussten. 

Wir  gelangen  nun  zu  dem  wichtigsten  Abschnitte  unserer  Besprechung, 
dem  Wesen  der  Erkrankung,  bezüglich  dessen  die  Ansichten  der  Autoren 
um  so  mehr  auseinandergehen,  als  bisher  für  keinen  der  im  Leben  beobach- 
teten Fälle  eine  Untersuchung  der  betreffenden  Theile  post  mort-em  vorliegt 
und  somit  bezüglich  der  Pathogenese  des  Leidens  nur  Hypothesen  vorgebracht 
werden.  Im  Ganzen  und  Grossen  lassen  sich  die  Ansichten  der  verschiedenen 
Autoren  dahin  zusammenfassen,  dass  ein  Theil  derselben  das  Leiden  als  auf 
gestörter  Nerventhätigkeit  beruhend,  ansieht  und  ein  anderer  Theil  den 
Nerveneinfitiss  vollständig  negirt. 

Gehen  wir  chronologisch  vor,  so  war  esBergson,  welcher  das  Leiden 
auf  eine  Störung  und  Erkrankung  des  Nervensystems  und  speciell  auf  eine 
Affection  der  vasomotorischen  Nerven  zurückführte.  Er  stützte  sieh  hierbei 
insbesondere  auf  die  von  ihm  gemachte  Pkobachtung,  dass  in  seinem  Falle 
die  Carotis  der  erkrankten  Seite  viel  schwächer  pulsirte  als  die  der  gesunden 
Seite.     Romberg  hat  das  Leiden  als  Trophonenrose  bezeichnet,  doch  unter- 
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lassen,  sich  über  die  Entstehung  desselben  eingehender  auszus[iiecben.  Um 
so  eindringlicher  beschäftigte  sich  bekanntlich  Samuel')  mit  den  trophischen 
Nerven  und  ihren  Störungen,  und  es  dürfte  desshalb  angezeigt  sein,  dessen 
auf  experimentellen  Untersuchungen  basirende  Ansichten  hier  eingehender 
zu  entwickeln.  Samuel  meint,  „dass  auf  einen  bestimmten  Theil  begrenzte, 
aber  innerhalb  desselben  auf  alle  Gewebe  ausgedehnte  Atrophien  einen 
directen  dyskrasischen  Ursprung  nicht  in  Anspruch  nehmen  können.  Bei 
der  Integrität  derselben  Gewebe  sonst  überall,  bei  der  Determinirung  des 
Leidens  in  einzelnen  Körpertheilen  müsse  die  gemeinsam  fortschreitende 
Atrophie  aller  Gewebe  eines  so  erkrankten  Körpertheils  einen  gemeinsamen 
localen  Ursprung  haben.  Dieser  Ursprung  könne  nur  in  den  Geissen  oder 
Nerven  des  betreffenden  Theiles  gefunden  werden,  denn  eine  Atrophie  aller 
Gewebe  eines  Theiles  ans  eigener  Initiative,  ohne  irgend  welche  eclatante 
Veranlassung,  sei  eine  Annahme  ohne  jede  Analogie.  Die  stetige  Zunahme 
der  Atrophie  verlange  eine  Causa  proxima,  die  fortwirke*.  Dass  diese 
Ursache  in  den  Nerven  liege,  dafür  spricht  nach  Samuel:  1)  Die  häufige 
Ausdehnung  des  Leidens  auf  bestimmte  Nervengebiete.  2)  Die  Hervor- 
bildung des  trophischen  Leidens  aus  anderweitigen  Leiden  desselben  Nerven- 
stammes in  einzelnen  Fällen.  3)  Die  Uebereinstimmung  der  Affection  mit 
den  Folgen  experimenteller  Lähmung  der  Nerven  auch  in  den  Punkten,  die 
einer  vielfachen  Auslegung  nicht  unterworfen  sind.  —  Die  Atrophie  der  Haut, 
der  Muskulatur,  der  Knochen  könnte  nach  SamueTs  Versuchen  noch  der 
Bewegungsunfähigkeit  und  der  Empfindungslosigkeit  zugeschrieben  werden ; 
das  Ausfallen  der  Haare,  das  Ausbleiben  ihres  Wachsthums  jedoch  kommt 
nicht  bei  jeder  Paralyse  und  bei  jeder  Anästhesie  vor  und  f^nde  durch  sie 
auch  nicht  seine  Erklärung.  Samuel  macht  noch  ganz  besonders  auf- 
merksam auf  den  Gegensatz  der  trophischen  Störungen  bei  diesen  uncompli- 
cirten  Lähmungen  trophischer  Nerven  gegenüber  den  mit  Anästhesie  ver- 
bundenen, welcher  Gegensatz  besonders  frappant  hervortritt,  wenn  man 
das  Bild  einer  derartigen  halbseitigen  Atrophie  des  Gesichtes  dem  einer 
halbseitigen  Anästhesia  trigemini  gegenüber  hält.  Es  muss  daher  die  er- 
wähnte Ernährungsstörung  der  betreffenden  Gewebe  durch  eine  fortwirkende 
Ursache  bedingt  und  diese  kann  keine  andere  sein  als  die  Lähmung  der 
trophischen  Nerven.  Aehnliche  Resultate  kommen  bei  completen  Nerven- 
durchschneidungen  zu  Stande. 

Was    die  Bahnen    anlangt,    in  welchen  die  betreffenden  trophischen 
Fasern  verlaufen,  so  sind  es  die  des  Trigeminus,  des  Facialis  und  des  Hals- 


0  6.  Samuel,  Die  trophischen  Nerven.    Ein  Beitrag  zur  Physiologie  und 
Pathologie.    Leipzig  1860. 
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sympathicus  (Seeligmüller).  Was  die  Affectionen  des  Halssympathicos 
anlangt,  so  hat  letzterwähnter  Autor  0  Fälle  mitgetheilt,  welche  von  einer 
traumatischen  Reizung  des  Halssyropathicus  abhängig  waren  und  die  be- 
obachteten Erscheinungen  die  resultirende  Oesichtsatrophie  als  eine  Angio- 
neurose  aufzufassen  gestatteten  oder  vielmehr  nöthigten,  dagegen  bemerkt 
Seeligmüller,  dass  man  in  den  Fällen  von  Sjmpathicuslähmung  bei  der 
Erklärung  der  Gesichtsatrophie  zu  einer  Verletzung  trophischer  Nervenfasern 
seine  Zuflucht  nehmen  müsse. 

Den  nach  meiner  Ansicht  vollberechtigten  Anschauungen  derjenigen 
Autoren,  welche  das  Leiden  als  ein  neurotisches  auffassen,  steht  die  Ansicht 
Lande's  diametral  entgegen.  Dieser  läugnet  nämlich  den  nervösen  Charakter 
der  Krankheit  gänzlich  und  erkläH  dieselbe  för  eine  genuine  und  primäre 
Atrophie  des  Fettzellgewebes,  wobei  nach  seiner  Ansicht  das  Fettgewebe 
vollständig  verschwinde,  von  dem  eigentlichen  Bindegewebe  aber  nur  die 
Zellen  und  Fibrillen  zu  Grunde  gehen,  die  elastischen  Fasern  dagegen 
persistiren.  Durch  die  fortdauernde  Wirkung  dieser  letzteren  wird  nun  die 
Haut  gegen  die  unterliegenden  Theile  angedrückt  und  dadurch  einerseits 
Reizung  der  sensibeln  Nervenfasern  (also  krankhafte  Gefühle),  anderseits 
Anämie  der  Haut  herbeigeführt.  Nach  Lande  ist  die  Atrophie  der  Mus- 
kulatur nur  eine  scheinbare,  indem  nicht  die  Muskelsubstanz,  sondern  das 
umgebende  und  interstitielle  Bindegewebe  schwindet.  Auch  die  Atrophit^ 
der  übrigen  Gewebe,  so  der  Knorpel  und  Knochen,  will  er  mittelbar  aub 
dem  Schwunde  des  Bindegewebes  erklären,  und  zwar  einerseits  infolge  der 
zu  Stande  kommenden  Compression  der  betreffenden  Gewebe  selbst,  ander- 
seits und  zwar  hauptsächlich  infolge  der  durch  den  Schwund  des  Binde- 
gewebes und  der  Persistenz  de^  elastischen  Gewebes  bewirkten  Betraction 
der  Blutgefässe,  in  deren  Consequenz  nothwendiger  Weise  eine  geringere 
Blutzufuhr  zu  dem  betreffenden  Gewebe  stattfindet.  In  gleicher  Weise 
bemüht  sich  Lande  die  Trockenheit  der  Haut,  die  mangelhafte  Emähnmg 
der  Haare  etc.  zu  erklären. 

Es  ist  nicht  meine  Aufgabe,  die  verschiedenen  Bedenken,  welche  gegen 
die  eben  vorgebrachte  Hypothese  sprechen,  hier  aufzuzählen.  Sie  sind  sehr 
zahlreich,  und  viele  Autoren  von  angesehenen  Namen  sind  derselben  —  wie 
ich  glaube  erfolgreich  —  mit  Experimenten  und  klinischen  Thatsachen  m 
Leibe  gegangen.  Ich  möchte  nur  der  Reflexion  Ausdruck  geben,  dass  wenn 
auch  eine  angeblich  primäre  und  genuine  Atrophie  des  Zellgewebes  ah 
ursächliches  Moment  für  die  weiter  auftretenden  Veränderungen  angenommen 


0  Seeligmülier^    Zur  Pathologie  des  Sympathicus.    Deutsclies  Arch. 
klin.  Med.  1877. 
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würde,  das  stxeng  halbseitige  Auftreten  dei*selben  denn  doch  zu  auffällig 
ist,  um  dasselbe  auf  eine  andere  Weise  als  durch  die  innige  Mitwirkung 
der  in  ihrer  Function  gestörten  Nerven  dieser  Seite  zu  erklären.  Lande 
und  seine  Anhänger  gehen  entschieden  zu  weit,  wenn  sie  die  Existenz 
trophischer  Nerven  in  Zweifel  ziehen.  Abgesehen  von  den  oben  erwähnten 
Untersuchungen  Samuels  u.  A.,  sprechen  klinische  Thatsachen  lebhaft  für 
deren  Bestehen,  deren  Functionen  und  ihre  auftäUigen  Störungen.  Was 
meine  Erfahrung  anlangt,  so  scheinen  die  trophischen  Nerven  mit  den 
motorischen  in  innigstem  Connex  zu  stehen  und  bei  Lähmungszuständen 
dieser  letzteren  in  mehr  minder  bedeutendem  Grade  zu  leiden.  Ich  habe 
diese  Erfahrung  wiederholt  gemacht,  u.  A.  zeigte  ein  —  in  seinen  Einzel- 
heiten sehr  interessanter  —  Fall  von  Myelitis  anterior  acuta  bei  einem 
7  Jahre  alten  Knaben,  den  ich  gegenwärtig  in  Beobachtung  und  Behandlung 
habe,  in  unzweifelhafter  Weise  den  Zusammenhang  zwischen  Lähmung  der 
Motilität  und  Mitleidenschaft  der  trophischen  Nerven  durch  das  Auftreten 
von  gangränösen  Stellen  an  verschiedenen  Theilen  der  gelähmten  ünter- 
extremitäten.  Doch  wollen  wir  von  unserem  Thema  nicht  weiter  abweichen 
sondern  feststellen,  dass  es  gewiss  nur  eine  Frage  der  Zeit  sei«  die  der  halb- 
seitigen Gesichts-Atrophie  zu  Grunde  liegenden  Erkrankungen  und  Störungen 
der  Nerven  genau  kennen  zu  lernen  und  dann  die  Lande'sche  Hypothese 
auf  das  Mass  ihrer  Richtigkeit  zurückzuführen,  da  nach  unserem  Dafür- 
halten dem  Schwunde  des  Zellgewebes  ein  gewisser  Einfluss  auf  die  weiteren 
Veränderungen  immerhin  zukommen  mag. 

Bezüglich  der  Diagnose  kann  an  eine  Verwechslung  mit  einer 
Lähmung  der  Gesichtsmnskeln  im  Gebiete  des  Facialis  und  Trigeminus  im 
Ernste  nicht  gedacht  werden,  da,  wie  mehrfach  erwähnt,  bei  der  Gesichts- 
Atrophie  Sensibilität  und  Motilität  in  der  Regel  nicht  tangirt  sind.  Eher 
wären  Verwechslungen  möglich  mit  congenitaler  Asymmetrie  der  einen  Ge- 
sichtshälfte oder  mit  Hypertrophie  der  anderen  Hälfte.  Abgesehen  davon, 
dass  die  Anamnese  bei  der  Feststellung  der  Diagnose  eine  wichtige  Rolle 
spielt,  kommen  gewisse  Veränderungen:  die  Erkrankung  der  Haut,  das 
gestörte  Wachsthum  der  Haare ,  die  stetige  Abnahme  des  Volumens  etc. 
nur  der  Gesichts -Atrophie  —  nicht  aber  der  angeborenen  Asymmetrie  oder 
Hj^rtrophie  —  zu.  Gleiche  oder  ähnliche  Unterschiede  walten  ob  in  Bezug 
auf  die  Fälle  von  hochgradiger  Scoliose,  in  welchen  ebenfalls  eine  Asym- 
metrie der  beiden  Gesichtshälften  beobachtet  wurde,  und  in  Bezug  auf  gewisse 
Hemmungen  im  Wachsthum  und  in  der  Entwickelung,  welche  durch  trau- 
matische Veranlassungen  herbeigeführt  worden  sind.  Die  Gesichtshemiatrophie 
geht  mit  so  präcisen  Erscheinungen  einher,  dass  selbe  nicht  leicht  mit  einem 
anderen  Leiden  zu  verwechseln  ist.     Bezüglich  des  Wesens  und  der  Aetiologie 
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des  Leidens  herrscht   aber   immer  noch  das  gleiche  Dunkel  wie  vor  mehr 
als  50  Jahren. 

Auch  rücksichtlich  der  Prognose  und  der  Therapie  haben  sich  die 
Aussichten  und  Erfahrungen  seither  in  nichts  gebessert,  da  noch  kein  Fall 
von  Heilung  oder  auch   nur  wesentlicher  Besserung  bekannt  geworden  ist. 


XIII. 

Einige  Beobachtungen  Aber  Scharlach. 

Von 
Dr.  Hermann  Hertzka  in  Wien. 

Der  Verlauf  des  Scharlach,  sowie  die  Complicationen  dieser  Krankheit 
sind  so  ungeheuer  mannigfaltig,  dass  trotz  des  massenhaften  Materialä, 
welches  über  diesen  Stoff  schon  angehäuft  ist,  dennoch  immer  manches  Neue 
und  Wissenswerthe  zur  Beobachtung  gelangt.  So  mögen  denn  auch  folgende 
Fälle  veröffentlicht  werden,  welche  ich  im  Laufe  der  letzten  Jahre  beob- 
achtet habe,  theils  wegen  des  eigenthtimlichen  Verlaufes  derselben  und  der 
seltenen  Complicationen,  theils  aber  auch  wegen  mancher  therapeatiscber 
Anmerkung,  die  von  Interesse  sein  könnte. 

1.  Fall.  6.  Max,  9  Jahre  alt^  erkrankte  am  20.  Juni  1881  an  ScarlaiiD«. 
Nach  8  Tagen  war  derselbe  so  wohl,  dase  er  mit  Wissen  des  Arztes  du  Bett 
verlassen  konnte.  Nach  weiteren  14  Tagen  and  nachdem  er  2mal  warm  gebadet 
hatte,  wurde  derselbe  als  vollkommen  gesund  erklärt.  Am  16.  Juli  nahm  der 
Knabe  ein  kaltes  Bad  und  soll  sieh  tagsüber  ganz  wohl  danach  gefohlt  haben. 
Die  nächsten  Tage  jedoch  war  er  matt,  verdriesslich,  appetitlos,  und  am  21.  JvHi. 
nach  einer  schlecht  verbrachten  Nacht,  zeigten  sich  Schmerzen  auf  der  BmsU 
Atliembeschwerden  and  Fieber. 

Am  22.  Juli,  Mittags  sah  ich  den  Knaben  zum  erstenmale.  Statas  praesens : 
Kind  blass,  mager,  massig  genährt.  Gesicht  ödematös,  Unterleib  aufgetrieben. 
Hals  frei.  An  der  Lungenbasis  rechts  eine  2,  links  eine  4  Finger  breite  Dümpfung, 
daselbst  vermindertes  Athemgeräusch ,  darüber  ausgebreitetes  Rasseln.  Herz- 
dämpfung nach  allen  Dimensionen  verbreitert,  Herztöne  dumpf 
aber  rein,  an  der  Basis  des  Herzens  deutliches  Reibegeränscli. 
Dyspnoe  bei  horizontaler  Lage  massig  stark.  Temp.  39,2,  Resp.  34,  Puls  126. 
Urin  blutig.     Starker  Eiweissgehalt. 

Abends.  Temp.  39,  Resp.  38,  Puls  138.  Die  Athemnoth  hat  sich  erheblicli 
gesteigert.  Puls  klein.  Hamsecretion  sehr  gering  und  blutig.  Schmerz  in  der 
Gegend  des  Herzens.  Iprocentige  Alaunlösnng,  Giesshübler,  Eisumschläge  aufs 
Herz,  da  Eisbeutel  nicht  ertragen  wurde. 
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2a.  Juli.  Temp.  38^  Resp.  40,  Puls  142.  Dyspnoe  gleich,  leichte  Cyanose 
des  Gesichts.    Urin  reichlicher  800  cc.  • 

Abends.  Temp.  39,8,  Resp.  56,  Puls  148.  Gesichtsausdruck  ängstlich. 
Schmerz  in  der  Herzgegend  grösser.  Pupillen  erweitert.  Lungen-  und  Herzdämpfung 
gewachsen.    2  Stühle.    Alaunlösnng,  Jodkali,  grosse  Gaben,  Eisbeutel.    Urin  400. 

24.  Juli.  Nacht  schlecht,  heftige  Herzschmerzen.  Zwischen  2 — 5  Uhr 
Nachts  Smal  allgemeine  CouTulsionen.  Sensorium  in  den  Pausen  frei.  Dyspnoe 
gleich.    2  Chloralklystiere. 

Morgens  9  Uhr.  Bedeutende  Verschlimmerung  der  Dyspnoe.  Sensorium 
frei,  keine  CouTulsionen.  Angstvoller  Gesichtsausdruck.  Cyanose  des  Gesichtes 
und  der  Lippen.  Resp.  62,  Puls  kaum  zählbar,  klein,  weich.  Kühle  Extremitäten. 
Zeitweilig  Ohnmächten.  Sehr  heftiger  stechender  Schmerz  in  der  Gegend  des 
Herzens.     Wein,  5  Blutegel  aufs  Herz  mit  langer  Nachblutung.    Jodkali,  Alaun. 

Mittags.  Dyspnoe  etwas  geringer.  Puls  kräftiger,  sonst  Status  idem. 
Schmerz  wesentlich  nachgelassen. 

Abends  7  Uhr.  Temp.  37,4,  Resp.  56,  Puls  148.  Cyanose  und  Unruhe 
geringer.  Leichte  Zuckungen  am  ganzen  Körper.  Sehr  matt,  jedoch  Gesichtsausdruck 
frischer.     Schmerz  leichter. 

25.  Juli.  Gesammtaussehen  riel  besser.  Temp.  normal,  Resp.  52,  Puls  140. 
Cyanose  fast  geschwunden.  Urinmenge  über  Nacht  600  cc.  Schmerz  im  Herzen 
massig.     Patient  nimmt  V«  ^^^  Milch. 

Abends.  Herzdämpfung  bedeutend  kleiner.  Resp.  42,  Puls  140,  kräftig, 
Temp.  38.  Wein,  Alaun,  Jodkalilösung  auf  die  Hälfte  der  Gabe  reducirt.  Schmerz 
geschwunden.    Warmes  Bad  von  28^  R. 

26.  Juli.  Resp.  36,  Puls  140.  Aussehen  besser,  Hydrops  geringer.  Wein, 
Alaun,  Jodkali  weggelassen,  2  Bäder  von  30®  R.  und  nachheriger  Einpiickung. 
Urinmenge  in  den  letzten  24  Stunden  1000  cc. 

27.  Juli.    Resp.  36,  Puls  132.    2  Bäder.    Urin  900  cc,  eiweisshaltig. 

28.  Juli.     Resp.  28,  Puls  118.    2  Bäder.    Urin  1100  cc.    1  Liter  Milch. 

1.  August.  Herzdämpfung  normal,  Lungendämpfung  links  2  Finger 
breit,  rechts  normal.    Hydrops  sehr  geschwunden.    2  Bäder.    Milch,  Alaun. 

2.  August.  Reconvalescenz.  Im  Harne  Spuren  von  Eiweiss.  Urinmenge 
1800  cc.     Lunge  und  Herz  frei. 

Bis  zur  vollen  Genesung  währte  es  fast  noch  einen  Monat.  Der  Knabe  er- 
hielt später  1  Bad  täglich ;  im  Ganzen  28  Bäder. 

Wir  haben  es  also  hier  mit  einem  Falle  zu  thun,  der  in  den  ersten 
Wochen  voUkommen  normal  und  leicht  verläuft  und  wo  in  der  4.  Woche 
eine  Erk&ltung  ganz  unzweideutig  constatirt  ist.  Von  da  ab  traten  inner- 
halb weniger  Tage  auf:  seröser  Erguss  in  beiden  Pleuren,  im  Pericardium, 
im  Unterleibe,  sowie  Oedem  des  Gesichts  und  der  unteren  Extremitäten, 
zeitweilig  gewiss  auch  im  Gehirne  und  zwar  unter  den  vehementesten,  das 
Leben  des  Kindes  bedrohenden  Erscheinungen.  Es  gehört  wohl  zu  den 
Seltenheiten,  dass  ein  solcher  Fall  zur  Genesung  gelangt. 

Die  Iprocentige  Alaunlösung,  von  der  200 — 250  g  per  Tag  genommen 
wurden,  hatte  einen  augenscheinlichen  Einfluss  auf  die  Nierensecretion,  ebenso 
das  Jodkali,  von  dem  innerhalb  4^/2  Tagen  über  6^/2  g  in  Lösung  gegeben 
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wurden,  auf  die  Djspno«.  Die  AlaanlOeuDg  wurde  durch  16  Tage  ohne  den 
geringsten  Schaden  and  gerne*  genommen. 

Wahrhaft  überraschend  wirkten  jedoch  in  diesem  Falle  die  angewen- 
deten Blntegel.  Es  ist  wohl  selten,  dass  bei  Pericarditis  permanente  Schmerzen 
angegeben  werden;  ganz  ausnahmsweise  aber  nur  kommt  es  Tor,  dass  so 
heftige,  den  Kranken  unausgesetzt  und  bis  zur  Ohnmacht  bringende  Schmerzen 
in  der  Herzgegend  beobachtet  werden.  Unser  Patient  war  am  24.  Juli 
Morgens  in  einem  derartig  desolaten  Zustande,  dass  ich  mich,  trotz  des  Col- 
lapses,  zur  Anwendung  von  Blutegeln  entschloss.  Der  Erfolg  war  ein  eck- 
tanter.  Die  Schmerzen  Hessen  innerhalb  1  Stunde  wesentlich 
nach,  die  Dyspnoe,  die  einen  enormen  Grad  erreicht  hatte,  besserte  sich, 
der  Pnls,  früher  unzählbar  und  weich,  wurde  kräftiger,  die 
Temperatur  fiel  rapid,  kurz,  das  ganze  Aussehen  des  Patienten  wurde 
gebessert  und  von  diesem  Momente  an  nahm  die  Krankheit  eine  dauernd 
günstige  Wendung. 

Bei  dieser  Gelegenheit  kann  ich  es  nicht  unterlassen,  auf  .einen  Fall 
von  Intussusceptio  ilei"  hinzuweisen,  den  ich  in  eben  diesen  Blättern  pnbli- 
cirte  0  und  wo  ebenfalls  die  rechtzeitige  Anwendung  der  localen  Blnient- 
ziehung  von  den  besten  Folgen  begleitet  war.  Dort  war  es  das  Peritoneom» 
hier  das  Pericardium,  das  die  bedrohlichen  Erscheinungen  hervorrief  nnd  in 
beiden  Fällen  waren  es  anämische,  herabgekommene  Kinder  mit  auf- 
fallenden Collapserscheinungen,  bei  denen  ich  die  Blutentziehung  mit  Erfolg 
versuchte. 

Mit  dieser  Anmerkung  will  ich  mir  anzudeuten  erlauben,  ob  nicht  die 
Anwendung  der  Blutegel  im  Kindesalter  bei  gefahrdrohenden,  localen,  ent- 
zündlichen Erscheinungen  denn  doch  nicht  häufiger  versucht  werden  sollte, 
als  es  jetzt,  wenigstens  bei  uns,  geschieht. 

2.  Fall.  L.  Hermine,  5  Jahre  alt,  schwach,  rhachitisch,  erkrankte  am 
13.  August  1882. 

Status  praesens :  am  14.  August  Exanthem  über  den  ganzen  Körper  gut  aus- 
gebildet. Bei  Fingerdruck  zeigt  sich  ganz  deutlich  icterische  Fär- 
bung der  Haut.  Conjunctiva  gelb  gefärbt  Alle  sonstigen  Organe 
normal.  Kein  Stuhl  seit  3  Tagen.  Kopf  eingenommen.  Temp.  89,4— 4ft,2. 
Puls  136.    Im  Urin  Spuren  von  Eiweiss.    2  Bäder  von  20®  R.    Irrigation. 

15.  August.  Icterus  der  Oonjunctiva  stärker,  zeitweilige  Schmen»  in 
der  Lebergegend,  daselbst  die  Leberdämpfung  um  mehr  als  Finger- 
breite rergrössert,  Leber  bei  Druck  schmerzhaft  Gallenblase  nicht 
zu  palpiren.    Temp.  39,8—39,2.    2  Bäder.    2  Irrigationen.     Harnmenge  600  ce. 

1 6.  A u g u s  t  Diphtheritischer  Beleg  links,  von  exquisit  citronengelber 
Farbe.  Temp.  40— 89,2.    3  Bäder.  Stuhl  grau.    Hammenge  700  cc.   2 Irrigntionen. 


*)  Archiv  für  Kinderheilkunde  VL  Band. 
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17.  An  gast.  Exanthem  blasser^  wodurch  der  Icterus  der  Haut  besser 
hervortritt.  Heftiges  Hautjucken.  Temp.  3R,4 — 39.2.  Speckeinreibung.  2  Irrigatio- 
nen, kein  Bad,  Karlsbader  Mühlbrunnen. 

21.  August.  Tonsillen  frei.  Schmerzhaftigheit  der  Leber  wesentlich 
geringer.    Temp.  fast  normal.    Hammenge  1400,  kein  Eiweiss.    Irrigation. 

24.  August.    Icterus  geschwunden,  volle  Abschuppung. 

Der  Icteras  als  Complication  der  Scarlatiaa  kommt  sehr  selten  vor, 
namentHch  aber  in  Begleitung  einer  deutlichen  Leberfayperämie  und  Schmerz 
in  der  Leber.  Wesentlichen  Einfluss  auf  den  Gang  des  Scharlach  nahm  die 
Complication  nicht;  auch  die  nur  leichte  Bachendiphtherie  verlief  normal 
und  unterschied  sich  nur  durch  die  schön  gelbe  Färbung  der  Plaques.  Die 
20grädigen  Irrigationen  nahmen  sichtlich  einen  wohlthätigen  Einfluss,  nicht 
nur  auf  die  regelmässige  Functionirung  des  Darmes,  sondern  auch  auf  den 
Verlauf  der  Leberhyperämie.  Merkwürdig  jedoch  war  dennoch  Folgendes: 
Am  6.  Tage  der  Erkrankung  dieses  Kindes  zeigten  sich  auch  bei  der  älteren 
7^f2Jährigen  Schwester  Scharlach  und  am  3.  Tage  trat  auch  hier  icte- 
rische  Färbung  der  Conjunctiva  und  der  Haut  deutlich  auf.  In 
der  Lebergegend  wurden  zwar  auch  da  zeitweilige  Schmerzen  angegeben, 
doch  war  keinerlei  Schwellung  nachzuweisen,  wie  überhaupt  der  Verlauf 
bei  der  älteren  Schwester  im  Ganzen  ein  leichterer  war.  Welche  Schädlich- 
keit hier  eingewirkt  hatte,  um  bei  beiden  Schwestern  dieselbe  seltene  Com- 
plication zu  schaffen,  konnte  nicht  eruirt  werden. 

3.  Fall.  K.  Anna,  5  Jahre  alt,  erkrankte  am  16.  Januar  1883  mit  Appetit- 
losigkeit und  zeigte  2  Tage  hindurch  leichte  Fieberbewegung.  Am  19.  Januar 
Morgens  fand  ich  folgenden  Status  praesens:  Kind  gross,  mager,  sehr  brünett. 
Am  ganxen  Körper  ein  leichtes,  jedoch  deutliches,  gleichmässig  rothes  Exanthem. 
Rachen  sehr  roth,  Uvula^  harter  und  weicher  Gaumen  dunkelrot  punktirt.  Sonstige 
Organe  normal.    Temp.  38,2,  Puls  110. 

20.  Januar.  Exanthem  fast  vollständig  geschwunden.  Rachen  wie  gestern, 
ebenso  Temp.    Kind  klagt  über  Hunger. 

21.  Januar.  Keine  Spur  eines  Exanthems.  Rachenorgane  blässer.  Wohl- 
befinden, Temp.  normal. 

22.  Januar.  Kind  behauptet  gans  wohl  zu  sein,  ist  nur  mit  Aufgebot 
aller  Mittel  im  Bette  zu  erhalten.    Milchdiät. 

26.  Januar.     Warmes  Bad.    Bettruhe. 

31.  Januar.  Warmes  Bad.  An  den  Oberarmen  und  den  Ohren  kleien- 
förmige  Abschuppung. 

1.  Februar.  Kind  steht  zum  erstenmale  auf  und  ist  in  voller  Recon- 
valescenz. 

6.  Februar.  Plötzliches  Unwohlsein.  Erbrechen.  Temp.  39,2.  Schmerz  im 
linken  Ohre,  wo  jedoch  nichts  wahrzunehmen  ist. 

7.  Februar.  Temp.  39,6—39,2.  Beginnende  Schwellung  der  Submaxillar- 
drüsen  links.    Bedeutender  Schmerz.    Eiscompressen.    Im  Urin  kein  Eiweiss. 

8.  Februar.  Apfelgrosse  Drüsengeschwulst.  Kopf  etwas  nach  der  kranken 


204  HerUka. 

Seite  geneigt.  Heftiger  Schmerz  permaoent.-  Kind  will  nichts  nehmen.  Jod- 
Opiiimsalbe,  Eiscompresse.    Temp.  39—39^5. 

9.  Februar.  Nacht  vollkommen  schlaflos.  Kind  jammert  nnaafhörlich, 
Kopf  an  der  linken  Schalter  anliegend  mit  dem  Kinne  nach  der  entgegenge- 
setzten. Das  Kind  liegt  aaf  der  linken  Seite,  will  sich  nicht  bewegen  und  klagt 
über  unerträglichen  Schmerz  bei.  der  geringsten  Bewegung  oder  Berührung  des 
Kopfes.  Temp.  39—38^4.  Kind  nimmt  nichts  zu  sich^,  um  den  Kopf  nicht  zu 
rühren  und  nicht  schlucken  zu  müssen.    Eisbeutel. 

10.  und  11.  Februar.    Status  idem.,  Schmerz  etwas  geringer.    Milch. 
12.  Februar.    Kind  setzt  sich  unter  grossen  Schmerzen  auf.    Geschwulst 

etwas  kleiner,  aber  derb  und  sehr  schmerzhaft.  Kopfstellung  die  gleiche.  Fieber 
aufgehört.  Kimmt  viel  flüssige  Nahrung  unter  Sehluckschmerzen.  Rachenbesich- 
tigung bisher  unmöglich. 

17.  Februar.  Drüsengeschwulst  kleiner,  Schmerz  geringer.  Beim  Ver- 
suche, die  Kopfstellung  dem  Normalen  zu  nähern,  heftiger  Schmerz,  der  bis  zaiu 
24.  Februar  gleichmässig  andauert. 

26.  Februar.  Drüsengeschwulst  nussgross.  Schmerz  bei  Geraderichtung 
des  Kopfes  geringer,  jedoch  tritt  der  Kopf  sofort  wiederum  in  seine  Schiefstellang 
zurück.  Steife  Cravatte  und  täglich  3malige  Widerstandsübung  mit  dem  Kopfe 
durch  3—6  Minuten.  Durch  3  Wochen  wurde  diese  orthopädische  Behandlaog 
fortgesetzt,  bis  der  Kopf  wenigstens  auf  Minuten  selbständig  gerade  gehalten 
werden  konnte.  Bis  zur  vollständigen  normalen  Stellung  des  Kopfes  dauerte  es 
volle  2  Monate. 

Dieser  Fall  ist  nach  mehrfacher  Bichtung  interessant.  Vorerst  war 
die  Diagnose  nicht  leicht.  Wir  hatten  es  mit  einem  Kinde  von  anffallend 
dunkler  Hautfarbe  zu  thun,  bei  dem  unter  den  massigsten  Fieberei'scheinongen 
ein  Hauterythem  auftritt,  das  nur  24  Stunden  anhält.  Das  AlIgemeinbefindeD 
war  vollkommen  gut  und  nur  das  eclatante  Aassehen  des  weichen  und  harten 
Gaumens  stellte  die  Diagnose  fest.  Die  Umgebung  des  Kindes,  zu  deraacb 
ein  verwandter  Arzt  gehörte,  wollte  an  Scharlach  nicht  glauben,  fugten 
sich  jedoch  dem  stricten  Ausspruche.  Erst  die  leichte  aber  deutliche  Ab- 
schuppung belehrte  auch  den  Collegen. 

Bedeutende  Haisdrüsenschwellungen  kommen  beim  Scharlach  in  der  3. 
bis  4.  Woche  ziemlich  häufig  vor.  Es  ist  jedoch  ein  höchst  seltenes  Verkomm- 
niss,  dass  diese  Driisenschwellung  am  Halse  mit  einer  Myositis  einhergeht: 
denn  mit  einer  solchen  und  zwar  mit  einer  Entzündung  des  Msc.  sterno- 
cleido-mastoideus  heftigen  Grades  hatten  wir  es  hier  zu  thun.  Die  ab- 
solute Schiefstellung  des  Kopfes  konnte  in  unserem  Falle  nicht  von  der,  wenn 
auch  bedeutenden  Schwellung  der  Submaxillardrüsen  allein  herrühren.  Dagegen 
sprach  in  erster  Linie  die  ausserordentliche  Schmerzhaftigkeit,  mit  der  auch 
nur  die  geringste  Bewegung  des  Kopfes  verbunden  war  und  die  sonst  nicht 
beobachtet  wird,  hauptsächlich  aber  der  Umstand,  dass,  nachdem  die  Drüsen- 
entzündung und  Schwellung  längst  abgelaufen  war,    noch  wochenlange  die 
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vollständige  Schiefstellung  des  Kopfes  und  der  Schmerz  beim  Versuche,  ihn 
gerade  zu  richten,  persistirte.  Es  bedurfte  einer,  fast  einen  Monat  andauern- 
den, consequenten,  för  das  Kind  äusserst  schmerzhaften,  orthopädischen  Be- 
handlung, bis  es  gelang,  dem  Kopfe  auch  nur  zeitweilig  die  normale  Haltung 
zu  geben. 

Diese  Complication  gehört  zu  den  unangenehmsten  und  schmerzhaftesten. 
Der  kleine  Patient  konnte  fast  8  Tage  hindurch  nichts  zu  sich  nehmen,  kam 
infolgedessen  und  der  Tag  und  Nacht  unausgesetzten  Schmerzen,  sehr  herab, 
so  dass  die  Reconvalescenz  viele  Monate  in  Anspruch  nahm. 

4.  Fall.  S.  Josef,  47*  Jahre  alt,  ein  kräftiger  Junge,  erkrankte  Anfangs 
März  1883  an  einem  Erysipelas  faciei  der  linken  Seite,  welches  leicht  verlief  und 
nach  etwa  8  Tagen  vollständig  heilte. 

14.  März  scarlatinöses  Exanthem  am  ganzen  Körper,  nachdem  Schüttel- 
lrost vorausgegangen  war  und  wir  infolge  dessen  eine  neue  Eruption  von 
Erysipel  als  wahrscheinliach  angenommen  hatten.  Temp.  40,4 — 39,6.  2  Bäder 
von  20*  R. 

15.  März.  Temp.  40—39.  Diphtheritischer  Beleg  auf  beiden  Tonsillen. 
2  Bäder.    Carbolwaschung  des  Rachens.    Im  Urin  kein  Eiweiss. 

21.   März.    Exanthem  abgeblasst,  fieberlos. 

24.  März.  Nachts  unruhig,  Morgens  gegen  6  Uhr  Schüttelfrost.  Temp.  40,4. 
Patient  ist  sehr  aufgeregt.  Bad  von  20  R.  Eisnmschläge  auf  den  Kopf.  Abends: 
Erysipel  in  der  linken  Gesichtshälfte.    Eiscompressen. 

25.  März.  Status  idem.  Vom  Erysipel  aus,  deutliches  Erythem,  welches 
sich  über  die  linke  Halsseite  und  den  Oberarm  derselben  Seite  ausbreitet  und 
durch  fast  60  Stunden  sichtbar  bleibt. 

28.  März.     Erysipel  nimmt  ab.     OhrenÜuss  links.    Abschuppung. 

4.  April.     Reconvalescenz. 

Der  Verlauf  dieses  Falles  hat  eigentlich,  ausser  der  nicht  oft  vorkom- 
menden Complication  des  Gesichtserysipels,  nichts  Besonderes.  Zu  bemerken 
wäre  dennoch  das  verhältnissmüssig  lange  andauernde  Erythem  des  Halses 
und  des  Oberarmes  bei  der  Erysipelrecidive,  sowie  es  auch  interessant  war, 
dass  während  des  ganzen  Scharlachverlaufs  keine  Spur  von  Eiweiss  im  Harne 
zu  finden  war.  Es  wäre  doch  plausibel  gewesen,  bei  einer  Combination  von 
Krankheiten,  deren  jede  häufig  mit  Albuminurie  einhergeht,  diese  auch  da 
zu  finden.  Die  kühlen  Bäder  wirkten  hier  sowohl,  wie  im  Falle  2,  günstig 
auf  die  Temperatur  ein,  sowie  in  beiden  Fällen  keine  Complication  der  Niere 
zu  beobachten  war. 

5.  Fall.  H.  Leopold,  10  Jahre  alt,  klagte  gegen  Mitte  März  1885  wegen 
Kopfschmerzes,  Appetitlosigkeit  etc.,  fühlte  sich  jedoch  nach  2  Tagen  wohler, 
so  dass  dessen  Eltern  gar  keinen  Arzt  consultirten.  Der  Knabe  war  jedoch  immer 
ziemlich  matt,  hatte  nicht  den  gewöhnlichen  Appetit  und  am  1.  April  bemerkte 
seine  Mutter,  dass  sein  Gesicht  geschwollen  sei.  Exanthem  soll  niemals  gesehen 
worden  sein.     Am  3.  April  wurde  ich  gerufen. 

Status  praesens :  Kind  blass,  massig  genährt.   Gesicht  ödematös  geschwellt. 
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Zange  belegt.  Rachenorgane  frei^  blass.  Der  ganze  Körper  kleienförmig  ab- 
schuppend.  Bnistorgane  normal.  Unterleib  anfgeirieben,  freie  Flüssigkeit  daselhst 
nachweisbar.  Patient  nrinirt  2— 3mal  in  24  Standen.  Harn  eiweisshaltig.  2  Bider 
za  30*  Einpackung^  Iprozentige  Alaanlösang,  Milchdiät.    Temp.  37^4. 

4.  April.  Status  idem.   Oedem  dernnteren  Extremitäten.  Hammenge  300  cc. 

5.  April.    Hammenge  500  cc.    Sparen  von  Eiweiss.    Alaun  contin. 
7.  April.    Hammenge  900  cc. 

9.  April.  Hammenge  600  cc.  Leichter  Schüttelfrost.  Temp.  39,2,  38,4, 39,6. 
Kein  Bad. 

10.  and  11.  April.  Fieber  anhaltend  zwischen  38^2  and  39,4.  Hsro- 
menge  500cc.   Im  Urin  kein  Eiweiss  nachweisbar.  Chinin  tann.  2  g  pro  die. 

12.  und  13.  April.  Status  idem.  Massiges  Fieber  zwischen  38  und  39. 
Haramenge  5 — 600  cc.    Spuren  von  Eiweiss.    Chinin  tann. 

14.  April.  Starke  Kierenblutung.  Temp.  37.6.  Hammenge  500  ee. 
Alaunlösung. 

15.  April.  Fieberlos.  Urin  stark  bluthaltig ,  Menge  600  cc  EiweiM- 
menge  gering. 

16.  bis  19.  April.   Urin  bluthaltig,  wenn  auch  geringer,  600,  900,  1300 cc. 

20.  April.    Hammenge  1500  cc.    Hydrops  in  Abnahme.    2  warme  Bsder. 

21.  April.     Urin  fleischwasserfthnlich,  1800  cc.    2  Bäder.    Alaun.  coDtin. 

22.  April.     1800  cc.    Vollkommenes  Wohlbefinden.    2  Klder. 

23.  April.  1500  cc.  Sonst  Status  idem.  Nachts  11  Uhr  plötzlich 
durch  mehr  als  2  Stunden  Convulsionen,  zumeist  der  linken 
Seite.  Schielen  des  linken  Auges.  Schleimhaut  des  Mundes  und  der  Lippen 
livid  gefärbt.  Auf  den  Lungen  ausgebreitete  Rasselgeräusche.  Massenhafter  Aas- 
wurf. Eiscompressen  auf  den  Kopf,  1  g  Chloralhydrat  innerhalb  1  Stunde.  Ipec, 
mit  Liqu.  amon.  anis. 

24.  April.  600  cc.  Sensorium  frei.  Augen  normalstehend.  Pupillen 
gleich  weit.  Herzaction  regelmässig.  Auf  der  Lunge  zerstreutes  Rasseln.  Im 
Urin  kein  Blut,  massenhaft  Eiweiss.  Patient  sehr  matt.  Hydrops  r%flt 
geschwunden.    Kein  Fieber.    Alaunlösung. 

25.  April.  Nacht  schlaflos.  Sensorium  frei.  Urinmenge  800  cc,  eiweisshaltig. 

26.  April.  Urinmenge  800  cc,  eiweisshaltig.  2  Bäder  mit  30^  R.  mit 
folgender  Einpackung. 

27.  bis  30.  ApriL  Urinmenge  800,  900,  1300,  1100  cc.  Eiweissg^alt 
geringer. 

1.  bis  4.  Mai.  Urinmenge  1000,  1300,  1400,  1100  cc.  Spuren  von  Eiweiss. 
5.  bis  9.  Mai.  Urinmenge  1500,  1500,  1300,  1600,  1300  cc.  Kein  Eiweiss. 
12.  Mai.    Nach  34  Bädern  aus  der  Behandlung  entlassen. 

Wir  haben  hier  einen  Fall  von  Scarlatina,  der  bei  einer  intelligenten 
Familie  vollständig  unbeachtet  vor&bergeht.  Es  wird  kein  Exanthem  beob- 
achtet und  ausser  Appetitlosigkeit  and  einer  dadurch  erklärten  Mattigkeit 
kein  Krankheitssymptom  bemerkt.  Jedenfalls  ist  es  einer  der  leichtesten 
Scarlatinafälle  durch  beinahe  3  Wochen,  bis  allmälig  eine  schwere  Nephritis 
mit  merkwürdig  wechselndem  Symptomencomplexe  sich  herausbildet 

Die  Nephritis  beginnt  mit  ausgebreiteten  Oedemen  und  Hydrops  nnd 
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reichen  Eiweissansscheidnngen  bei  sehr  geringer  Hamsecretion.  Die  Harn- 
menge nimmt  zu,  der  Eiweissgehalt  rapid  ab  und  plötzlich,  ohne  nachweis- 
bare Schädlichkeit,  tritt  bei  dem  früher  fieberlosen  Kranken  durch  5  Tage 
eine  ziemlich  heftige  Fieberbewegung  ohne  sonstige  Symptome  auf.  Die 
Hammenge  variirt  während  dieser  Zeit  zwischen  5 — 600  cc.  Am  6.  Tage 
tritt  eine  starke  Nierenblutung  auf,  welche  in  massiger  Stärke  durch  8  Tage 
anhält  und  den  Patienten  sehr  schwächt.  Hierbei  ist  der  £iweissgehalt  des 
Harns  gering  und  die  Harnmenge  steigt  von  Tag  zu  Tag.  Das  Fieber  ces- 
sirte  sofort  nach  eingetretener  Nierenblutung. 

Nachdem  der  Blutgehalt  des  Urins  durch  2  Tage  vollständig  aufgehöi*t 
hatte,  die  Hammenge  auf  1500  und  1800  CC.  in  24  Stunden  gestiegen  war, 
kommt  plötzlich  ein  eclamptischer  Anfall  mit  bedeutenden  Collapserschei- 
Dungen,  in  dessen  Gefolge  eine  Verringerung  der  Harnmenge  durch  einige 
Tage  mit  sehr  bedeutender  Eiweissausscheidung ,  jedoch  ohne  Blutgehalt, 
auftritt.  Es  fragt  sich  nun,  wie  der  eclamptische  Anfall  in  unserem  Falle 
erklärt  werden  solle.  Eine  Hammenge  von  15— 1800  CC.  in  24  Stunden, 
durch  viele  Tage  hindurch,  vollständiges  Wohlbefinden,  Fieberlosigkeit  und 
Mangel  aller  nervösen  Erscheinungen  vorher  entsprechen  für  gewöhnlich  nicht 
dem  Bilde,  das  wir  uns  unter  einer  Urämie  vorstellen.  Und  dennoch  wäre 
es  schwierig,  die  acut  aufgetretene  schwere  Affection  des  Nervensystems  auf 
anderer  Basis  erklären  zu  wollen,  da  im  ganzen  Krankheitsverlaufe  keinerlei 
Symptome  beobachtet  wurden,  die  man  zur  ungezwungenen  Erklärung  der- 
selben herbeiziehen  könnte. 

Auffallend  ist  das  Verhalten  des  Urins  bezüglich  seines  Eiweissgehaltes 
im  Verlaufe  der  ganzen  Erkrankung.  Im  Beginne  reichliche  Eiweissproduk- 
tion,  die  nach  wenigen  Tagen  spurlos  verschwindet  und  selbst  während  der 
mehrtägigen  Fieberbewegung  nicht  wiederkehrt.  Während  der  8  Tage  an- 
dauemden  Nierenblutung  ist  der  Eiweissgehalt  des  Harnes  unverhältniss- 
mässig  gering.  Nach  dem  oclamptischen  Anfalle  jedoch  tritt  massenhafte 
Eiweissausscheidung  auf,  welche  10  Tage  anhält,  dann  in  4  Tagen  ungemein 
rasch  abnimmt,  um  während  der  ganzen  Beconvalescenz  nicht  mehr  zum 
Vorscheine  zu  kommen.  Die  warmen  Bäder  mit  nachfolgender  Einpackung 
durch  1 — 1^2  Stunden  scheinen  mir  auch  in  diesem  Falle  gute  Dienste  ge- 
leistet zu  haben,  ebenso  wie  die  fortgesetzt  gegebene  Alaunlösung  augen- 
scheinlich gut  wirkte. 

6.  Fall.  G.Else, 3  Jahre  alt,  schwach,  rhachitisch,  erkrankte  am  16.  August 
1885.  Am  18.  August  wurde  ich  gerufen.  Status  praesens:  Exanthem  dvnkel- 
roth.  Tonsillen  beiderseits  mit  diphtheritischem  Belege.  Linker  Mundwinkel 
ezcoriirt.  Auf  beiden  Lungen  Rasselgeräusche,  sonst  normal.  Temp.  40,4 — 39.2. 
2  Bäder  von  20®  R.    2  perc.  Carbolwaschungen  des  Rachens. 
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1 9.  A  u  g  Q  B  t.  Statos  idem.  Mundwinkel  diphtheritisch  belegt.  Temp.39,8-8S,6. 
Uarnmenge  600  cc.,  eiweisshaltig.     1  Bad. 

20.  A  Q  g  a  8 1.  Tonsillen  gebessert.  Harnmenge  600  cc.  Temp.  39—38.1 
Kein  Bad.     Exanthem  abgeblasst 

21.  An  gast.  Nasenschleimhant  beiderseits  geschwellt,  mit  rdehlichem 
dünnflüssigem  Secret.  Tonsillen  rein.  Temp.  38,6 — 87,5.  Wein,  AusspriUimgen 
der  Mase  mit  Franzbranntwein  nnd  Wasser. 

22.  Augnst  Beide  Kasenöfhaongen  mit  diphtheritiBchen  Membranen  ver- 
stopft  Kind  sehr  blass,  fast  fieberfrei.  Carbolwaschnngen  abwechselnd  mit 
5  Proc.  Kali  chlor.-Lösnng. 

23.  Augnst.  Substanzverlust  am  linken  Mundwinkel  kirschengross ,  das 
Geschwür  an  den  Rändern  diphtheritisch  belegt  Rechter  Nasenflügel  ulceros  mit 
gräugelben  Membranen.    3  flüssige  Stühle.    Temp.  36,6-    Sehr  matt    Wein  etc. 

26.  August  Lippen  und  Nase  beginnen  sich  zu  reinigen.  AUgemein- 
befinden  etwas  besser.  Temp.  zwischen  36,5  und  37.  Eiweissgehalt  des  Urin.*" 
massig.    Starke  Abschuppung. 

2  8.  August.  Stimme  etwas  heiser.  Allgemeinbefinden  besser.  Laryngo- 
scopische  Untersuchung  nicht  möglich. 

31.  August  Lippe  geheilt  Linke  Nasenhälfle  für  Luft  durchgängig. 
Stimme  besser.    An  der  linken  Halsseite  3  grosse  Pemphigusblasen. 

2.  September.  Diphtheritisches  Geschwür  mitten  auf  der 
Zunge,  sehr  schmerzhaft.  Stimme  klar.  Catarrh  auf  beiden  Lungen.  Freqnente 
Respiration  42.  Eiweissgehalt  reichlich  700  cc.  Carbolwaschnngen  alle  Stande. 
Halsdrüsen  beiderseits  geschwellt    Pemphigusblasen  trocken. 

3.  September.  Zungengeschwür  etwas  grösser.  Frische  Membranen  in 
der  Nase. 

7.  September.     Zungengeschwür  rein.     Nase  geheilt 

11.  September.    Zunge  geheilt.    Urin  eiweissfrei.  Lange  Reconvalesceni. 

7.  Fall.  G.  Anna,  7  Jahre,  die  Schwester  der  früheren,  erkrankte  am 
22.  August  1885.  Status  praesens  23.  August:  Kind  gross,  gut  genährt  Lähmung 
der  rechten  oberen  und  unteren  Extremität  seit  ihrem  3.  Lebensjahre  infolge 
von  allgemeinen  Convulsionen,  die  durch  9  Tage  angehalten  haben  sollen.  Intelli- 
genz dem  Alter  entsprechend.  Die  allgemeine  Decke  gleichmässig  donkelroth. 
Lippen,  harter  und  weicher  Gaumen,  Tonsillen  dunkelroth  gefärbt  und  geschwellt. 
Drüsen  am  Halse  beiderseits  bedeutend  vergrössert  Temp.  40,5—40.  Muskel- 
schwäche.    Eis,  2  Bäder  mit  Uebergiessangen,  Wein. 

Abends.  Jauchiger  Beleg  an  den  Tonsillen  und  am  weichen  Gaumen. 
Grosse  Hinfälligkeit  Temp.  40,4.  Sensorium  benommen.  2  Bäder  mit  Ueber- 
giessungen. 

24.  August  Exanthem  erblasst  Livide  Färbung  an  den  oberen  und 
unteren  Extremitäten.  Blutextravasate  in  der  Gegend  d6r  Axilla.  Auf  der 
Zunge  ein  mehr  als  kreuzergrosses,  graugrün  belegtes  Geschwür. 
Temp.  40^6.  Sensorium  benommen.  Liqu.  amon.  Bad  von  22^  R.  mit  kalter  Üeber- 
giessnng,  worauf  für  etwa  3~Stunden  das  Bewusstsein  wiederkommt.  Sehr  wenig 
Urin,  eiweissreich. 

Abends.  Kind  delirirt.  Sehr  schwach.  Zungengeschwür  grösser.  Mnnd 
mit  jauchigem  Secret  bedeckt.    Temp.  40,4,  Puls  150.    Eisbeutel.  Wein. 
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25.  August.  Status  idem.  Kind  schluckt  seit  Nachts  gar  nicht.  Lippen 
trocken,  schwarz.  Bewusstsein  aufgehoben.  Temp.  40,5— 39,8,  Puls  150  und  darüber, 
klein^  weich.    Wein-  und  Milchklystiere. 

26.  August.  Seit  5  Uhr  Morgens  grosser  Collaps,  Geschwüre  an  der 
Zunge  und  im  Munde  sehr  vergrössert.  Schleimhäute  blass.  Nachmittags  4  Uhr 
Exitus  lethalis. 

8.  Fall.  In  derselben  Familie  erkrankte  am  25.  August  noch  ein  drittes 
Kind,  ein  Knabe  von  14  Monaten,  der  einen  normalen  Scharlach 
ohne  irgend  welche  Complication  durchmachte  und  nach  14  Tagen 
wohl  war. 

Ich  habe  diese  3  F&Ue  nebeneinandergestellt,  weil  die  zwei  ersten  eine 
seltene  Erkrankung,  nämlich  die  Zungendiphtherie  zeigen ,  dann  aber  auch, 
um  die  verschiedene  Intensität  der  Infection  bei  derselben  Infectionsquelle 
zu  demonstriren. 

Das  3jährige  Kind,  welches  die  Krankheit  ins  Haus  bringt,  ein  zartes, 
rbachitiscbes  Individuum,  erkrankt  schwer  und  unter  unangenehmen  Com- 
plicationen,  genest  jedoch,  wenn  auch  nach  langer  Reconvalescenz.  Eine 
vollständige  Separation  war  nicht  möglich  und  nach  einer  Woche  erkrankt 
die  7  Jahre  alte  kräftige  Schwester,  ofifenbar  von  der  jüngeren  inficirt.  Jetzt 
erst  wird  das  jüngste  Kind  ausser  Hause  untergebracht.  Das  zweite  ältere 
Kind  kommt  in  ein  anderes  Zimmer,  das  mit  dem  schon  inficirten  nicht  im  Zu- 
sammenhange steht.  Dasselbe  erkrankt  sofort  unter  den  schwersten  Er- 
scheinungen. Die  Infection  ist  von  vornherein  eine  tödtliche  und  führte 
innerhalb  4  Tagen  zum  Tode. 

Das  dritte  Eand  erkrankt  2  Tage  später  als  das  zweiterkrankte,  wird 
wiederum  nach  Hause  gebracht  und  zu  der  ersterkrankten,  also  in  ein 
Krankenzimmer  gebracht,  das  schon  durch  10  Tage  inficirt  ist.  Dieses  kaum 
dem  Sftuglingsalter  entwachsene  Kind,  das  durch  die  Scharlach-Diphtherie 
vermöge  seiner  Jugend  am  meisten  gefährdet  war,  macht  eine  leichte  Er- 
krankung durch  und  zwar,  was  von  hohem  Interesse  ist,  ohne  jede  diph- 
theritiBche  Complication. 

W&hrend  die  Znngendiphtherie  bei  der  älteren  Schwester  schon  am 
2.  Tage  erscheint  und  da  rapide  Fortschritte  macht,  kam  sie  bei  der  jüngeren 
Schwester  erst  in  der  3.  Woche  zur  Beobachtung. 
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XIV. 

Zur  sanitätspolizeiliclien  Begelnng  des 
Ammenwesens. 

Von  • 

Prof.  Monti  in  Wien. 

Allgemein  ist  die  Klage,  dass  das  Ammenwesen  noch  nicht  in  einer 
wirksamen  Weise  geregelt  sei,  und  die  Nachtheile,  welche  der  Kinderwelt 
dadurch  erwachsen,  sind  so  gross  und  för  die  künftige  Generation  so  be- 
deutend ,  dass  das  Studium  dieser  Frage  gewiss  die  Beachtung  aller  Fach- 
genossen  verdient. 

Es  ist  zu  wundern,  dass  verhältnissm&ssig  wenig  Fachgenossen  sich 
mit  dieser  Frage  beschäftigt  haben.  Der  Grund  hief&r  scheint  in  der  ver- 
schiedenen Auffassung  des  Ammenwesens  zu  liegen.  Viele  erachten  die 
Ueberwachung  desselben  für  überflüssig,  weil  sie  in  dieser  Institution  eine 
ünmoralität  sehen,  und  wollen  daher  dieselbe  nicht  noch  von  Seite  des 
Staates  überwacht  haben.  Andere  sind  aber  gegen  die  Ueberwachung  des 
Ammen  Wesens  desshalb,  weil  sie  bei  der  bestehenden  Gemeinde-  und  Landes- 
autonomie eine  wirksame  Durchführung  der  gesetzlichen  Controle  fcir  un- 
möglich halten.  Schliesslich  erachtet  die  Mehrheit  der  Sanitätsbeamten  die 
Gesetze  der  Dienstboten-Ordnung  für  vollkommen  ausreichend  zur  Regelung 
dieser  Frage. 

Gegenüber  diesen  Ansichten  muss  man  zuvörderst  die  Thatsache  her- 
vorheben, dass  alle  Kinderärzte  in  jenen  Fällen,  wo  die  Mütter  ihre  Kinder 
nicht  selbst  stillen  können,  die  Nothwendigkeit  von  Ammen  als  das  einzige 
Mittel  anerkennen,  um  die  grosse  Mortalität  der  künstlich  genährten  Rinder 
während  des  ersten  Lebensjahres  erfolgreich  zu  bekämpfen. 

Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  ist  die  Verwendung  von  Ammen  in 
den  letzten  Jahrzehnten  immer  allgemeiner,  ja  sogar  zum  Bedürfniss  ge- 
worden, und  sonach  kann  die  Frage,  ob  das  Ammen wesen  moralisch  oder 
unmoralisch  sei,  vom  praktischen  Standpunkte  aus  gar  nicht  mehr  in  Be- 
tracht kommen,  und  es  kann  auch  der  Staat  im  Interesse  der  öffentlichen 
Gesundheitspflege  von  der  Verpflichtung  der  Ueberwachung  der  Ammen  nicht 
enthoben  werden. 
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Sowie  die  Prostitation  trotz  ihrer  Unmoralität  gesetzlich  geregelt  wurde, 
so  ist  es  auch  nothwendig,  das  Ammen wesen  sanit&tspolizeilich  zu  über- 
wachen, um  die  vielen  und  grossen  Nachtheile,  welche  es  sonst  mit  sich 
bringt,  zu  beseitigen. 

Das  Interesse  des  öffentlichen  Wohles  erfordert  es  eben,  dass  eine  In- 
stitution, welche  heutzutage  nicht  mehr  umgangen  werden  kann,  zum 
Schutze  der  kleinen  Weltbürger  und  zur  Erzielung  eines  gesunden  und  kräf- 
tigen Nachwuchses  gepflegt  und  so  gestaltet  werde,  dass  dieselbe  der  Kinder- 
welt den  möglichst  grössten  Nutzen  bringe,  und  dass  die  damit  verbundenen 
Nachtheile  auf  das  geringste  Mass  reducirt  werden. 

Dies  hat  die  niederösterreichische  Regierung  schon  im  Beginne  dieses 
Jahrhunderts  anerkannt,  und  in  der  Verordnung  vom  1.  September  1801, 
mit  welcher  far  Wien  das  k.  k.  Ammen-Institut  gegründet  wurde,  mit  fol- 
genden Worten  zum  Ausdrucke  gebracht: 

, Da  viele  Mütter  nicht  im  Stande  sind,  ihren  Kindern  selbst 
,die  Brust  zu  reichen,  mehrere  Kinder  aber  ohne  eine  Amme 
»durchaus  nicht  am  Leben  erhalten  werden  können,  so  hat  die 
„niederösterreichische  Regierung  unter  ihrer  Leitung  eine 
, eigene  Ammenanstalt  errichtet,  woraus  Jedermann  mit  ge- 
„sunden  Ammen  versehen  werden  kann." 

Nach  den  oben  angeführten  Thatsachen,  dass  durch  die  Verbreitung 
des  Ammen  Wesens  die  Mortalität  der  Kinder  im  ersten  Lebensjahre  vermin- 
dert wird,  kann  Niemand  mehr  der  Ansicht  Pappe nh ei m's  und  Eulen- 
berg's  beipflichten,  dass  der  Staat  das  Ammenwesen  möglichst  beseitigen 
soll.  Ebenso  wird  es  kaum  mehr  einen  Kinderarzt  geben,  welcher  die  Be- 
hauptung Pappenheim^s,  dass  die  Besorgung  einer  Amme  überhaupt  gar 
nicht,  oder  nur  sehr  selten  fär  das  Kind  zur  Lebensfrage  werden  könne,  als 
richtig  annehmen  würde. 

Es  ist  doch  allgemein  bekannt,  dass  jene  armen  Geschöpfe,  welche  die 
eigenen  Mütter  zu  stillen  nicht  im  Stande  sind,  infoige  der  künstlichen  Er- 
nährung sehr  häufig  an  Rhachitis  und  Scrophulose  erkranken,  oder  zum 
grossen  Theile  an  Darmkrankheiten  zu  Grunde  gehen. 

In  dieser  Hinsicht  liefern  die  verschiedenen  Kinderambulatorien  ein 
reichhaltiges  Material,  aus  welchem  man  eine  genügende  Belehrung  er- 
halten kann. 

Dies  mit  statistischen  Daten  zu  belegen,  halte  ich  fär  überflüssig, 
nachdem  diese  Thatsache  von  allen  Autoren  anerkannt  wird. 

Pappenheim  ist  ferner  der  Ansicht,  dass  der  Staat  sich  bei  der 
Wahl  einer  Amme  jeder  Einmischung  enthalten  soll,  weil  die  Eltern  des 
Kindes  dies  viel  besser  besorgen.  Diesem  Autor  sind  sonach  die  vielen,  in  der 
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Praxis  vorkommenden  Uebelstände  und  Sch&den,  welche  einem  Kinde  durch 
die  vernachlässigte  Untersuchung  der  Amme  erwachsen  können,  unbekannt 
geblieben,  und  wenn  Pappenheim  noch  behauptet,  dass  die  den  Eltern 
auferlegte  Verpflichtung,  keine  Amme  früher  aufisunehmen,  bevor  selbe  nicht 
von  einem  Arzte  untersucht  worden  ist,  zu  offenbaren  Absurdit&ten  fahren 
würde,  so  steht  dies  wohl  im  Widerspruche  mit  der  von  ihm  selbst  zn^- 
gebenen  Möglichkeit,  dass  durch  eine  Amme  eine  ansteckende  E[rankheit  anf 
den  Säugling  oder  auf  ein  anderes  Familienmitglied  übertragen  werden  könne, 
und  dass  eine  dem  Alter  des  Kindes  nicht  entsprechende  Ammenmilch  aaeh 
nachtheilige  Wirkungen  haben  könne.  . 

Pappenheim  und  Eulenberg  haben  endlich  die  Ansicht,  dass  der 
Staat  das  Ammenwesen  nicht  unter  eine  sanitfttspolizeiliche  Controle  stellen 
solle,  weil  dann  aus  der  Ammenfrage  die  schwierige  und  bedenkliche  Frage 
der  üeberwachung  der  Haltekinder  hervorgehen  würde.  Dieser  Einwurf 
kann  aber  in  Anbetracht  der  grossen  Nachtheile,  welche  aus  einem  nicht 
überwachten  oder  gar  beseitigten  Ammenwesen  der  künftigen  Generation 
erwachsen,  gar  nicht  in  Erwägung  kommen,  er  spricht  vielmehr  dafür,  dass 
der  Staat  im  Interesse  des  besseren  Gedeihens  der  künftigen  Generation  die 
Verpflichtung  habe,  sowohl  das  Ammenwesen  als  auch  die  Haltekinder  zu 
überwachen. 

In  allen  Ländern  und  zu  allen  Zeiten  wurden  daher  mehr  oder  weniger 
wirksame  Versuche  gemacht,  um  das  Ammen wesen  in  sanitätspolizeilicher 
Beziehung  zu  controliren.  Ich  will  zunächst  die  in  den  verschiedenen  Län- 
dern bestehenden  Gesetze  anführen,  um  dann  die  nach  den  heutigen  Ver- 
hältnissen nothwendig  gewordenen  Verfügungen  in  Betracht  zu  ziehen, 

L  Gesetzliche  Bestiinmungen. 

In  Paris  fand  sich  die  Regierung  veranlasst,  das  Ammenwesen  dnrch 
ein  besonderes  Gesetz  zu  regeln.  Zum  richtigen  Verständniss  desselben  sei 
hier  bemerkt,  dass  die  Mehrzahl  der  Kinder  in  den  Haushalt  der  Ammen 
selbst  hinausgegeben  werden. 

In  Paris  existiren  nun  zweierlei  Institute  und  zwar  ein  öffentliches 
Bureau  de  nourrices  und  ein  Bureau  de  placement  pour  les  nourrices,  welch 
letzteres  eine  Privatunternehmung  ist. 

Das  öffentlicjje  Institut  wird  nach  folgenden  gesetzlichen  Bestimmungen 
geleitet : 

Die  Direction  des  Institutes  ist  in  jedem  Bezirke,  nach  welchem  S&nglinge 
expooirt  werden,  durch  einen  Vorsteher  vertreten.  Dieser  wählt  im  Einrer- 
Mändniss  mit  den  Aerzten  die  Ammen  und  schickt  selbe  unter  specieller  Aufsicht 
nach  Paris.    Er  überwacht  sie  persönlich  und  trägt  Sorge  für  die  Einhaltung  der 


Zur  sanitätopoliseilicben  Regelang  des  Ammen wesens.  273 

Vorschriften.  Er  besucht  auch  die  Kinder  und  vermittelt  den  Verkehr  mit  den 
Aenten  und  den  Localbehörden  ^  indem  er  seiner  rorgesetiten  Verwaltung  die 
ihm  zukommenden  Kachrichten  mittheilt.  Endlich  ist  er  mit  der  Auszahlung  der 
Honorare  an  die  Ammen  betraut. 

Alljährlich  entsendet  die  Direction  Inspectoren,  welche  die  Kinder  besuchen, 
die  Rechnungslegung  der  Vorsteher  prüfen  und  deren  Gebarung  controliren. 
Ausserdem  werden  in  den  Bezirken  Aerzte  bestimmt,  welche  die  Verpflichtung 
haben,  die  Kinder  jeden  Monat  wenigstens  einmal,  und  im  Erkrankungsfall  so  oft 
als  nothwendig,  zu  besuchen. 

Die  Direction  präliminirt  die  Anzahl  der  in  Verwendung  zu  nehmenden 
Ammen,  und  die  Vorsteher  schicken  im  Bedürfnissfalle  zu  gewissen,  ihnen  be- 
stimmten Zeiten  die  Candidatinnen  für  Ammendienste  nach  Paris. 

Die  Ammen  werden  sowohl  bei  ihrer  AnkunA  als  auch  vor  ihrer  Abreise 
mit  dem  Säugling  ärztlich  untersucht.  Sie  schlafen  in  den  hiezu  bestimmten 
Sälen  des  Institutes,  und  zwar  allein  und  dürfen  das  ihnen  anvertraute  Kind  nicht 
zu  sich  ins  Bett  nehmen. 

Bezüglich  des  Transportes  der  Kinder  ist  für  jede  Gattung  des  Fahrzeuges 
die  zulässige  Maximalzahl  der  Kinder  normirt. 

Die  Amme  ist  verpflichtet,  das  Kind  mit  der  eigenen  Brustmilch  zu  nähren, 
sie  darf  keinen  weiteren  Sängling  gleichzeitig  pflegen  und  muss  sofort  den  Arzt 
herbeirufen,  wenn  sie  oder  der  Säugling  erkrankt. 

Die  Direction  haftet  für  die  Gesundheit  und  Moralität  der  Ammen,  und  sie 
überwacht  auch  ihre  und  des  Kindes  Gesundheit.  Der  Amme  gegenüber  sorgt 
sie  für  die  Zahlung  des  Honorars  und  für  die  Einhaltung  der  von  den  Eltern  ein- 
gegangenen Verpflichtungen. 

Die  Gebühren  werden  von  den  Eltern  bei  der  Direction  entrichtet. 


Die  Eltern,  welche  nun  ihr  Kind  zu  einer  Amme  auf  dem  Lande  in  Pflege 
geben  wollen,  wenden  sich  an  die  Direction  des  öffentlichen  Ammen-Institutes, 
welches  auf  Grund  der  oben  angeführten  gesetzlichen  Bestimmungen  eine  gesunde 
Amme  auswählt,  und  sowohl  diese  als  auch  das  Kind  wird  vom  Bezirksvorsteher 
und  dem  Inspector  überwacht. 

Für  das  Bureau  de  placement  pour  les  nourrices  gelten  folgende  Be- 
stimmungen (Ordonnance  de  Police  du  26  Juin  1842). 

I.    Ammen. 

1)  Jede  Amme  muss  ein  von  der  Heimathsgemeinde  ausgefertigtes  Zeugniss 
beibringen,  in  welchem  Vor-  und  Zuname,  Alter,  Wohnung  und  Beschäftigung 
verzeichnet  ist,  und  worin  auch  bestätigt  sein  muss,  ^dass  die  betreffende  A.mme 
die  nöthigen  Subsistenzmittel  besitzt,  ein  anständiges  Leben  führt,  keinen  Säug- 
ling in  Pflege  hat,  und  dass  ihr  das  Alter  ihres  letzten  Kindes  gestatte,  Ammen- 
dienste zu  verrichten.  Das  Alter  dieses  letzt  bezeichneten  Kindes  muss  genau  an- 
gegeben sein,  sowie  der  Umstand,  ob  dasselbe  noch  lebe,  oder  schon  gestorben 
sei    Ebenso  muss  die  Amme  den  Nachweis  liefern,   dass  sie  eine  Wiege  besitze. 

2)  Ausserdem  muss  die  Amme  ein  von  einem  Arzte  ausgestelltes  Zeugniss 
vorlegen,  welches  ihre  Befähigung  als  Amme  vom  sanitären  Standpunkt  aus 
nachweist. 
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3)  Keine  Amme  darf  die  Püege  eines  Säaglings  übernehmen,  wenn  sie  sich 
nicht  vorher  durch  die  beiden  oben  erwähnten  Zeugnisse  bei  der  politischen  Behörde 
legitimirt  hat  Nach  Vorweisung  dieser  beiden  Dokumente  wird  sie  in  das  hie- 
fiir  bestimmte  Matrikelbuch  eingetragen  und  erhält  über  Verlangen  die  diesfillige 
amtliche  Bestätigung. 

4)  Eine  Amme  darf  nur  Einen  Säugling  nähren. 

5)  Vor  der  Räckfahrt  mit  dem  Säugling  muss  die  Amme  sich  den  Geburts- 
schein ihres  Pfleglings  yerschaffen. 

6)  Dieses  Dokument  ist  der  heimathlichen  Gemeindebehörde  innerhalb 
8  Tagen  zur  Vidimirung  vorzulegen. 

7)  Es  ist  einer  Amme  untersagt,  ihren  Pflegling  einer  anderen  Amme  zu 
überlassen. 

II.    Vermittler. 

8)  Das  Vermittlungsgeschäft  muss  bei  der  Behörde  angemeldet  werden. 
Diese  überwacht  die  in  Verwendung  zu  nehmenden  Localit&ten  und  Fahrzenge. 
und  erlässt  die  einzuhaltenden  Sanitäts-  und  Polizeivorschriften. 

9)  Jede  Vermittlung  (ob  direct  oder  indirect)  ist  den  Unbefugten  untersagt. 

10)  Die  Vermittler  dürfen  sich  nur  mit  solchen  Ammen  befassen,  welche 
den  obigen  Bestimmungen  (Art.  1 — 7)  entsprechen. 

11)  Kinder  dürfen  nicht  ohne  Ammen  befördert  werden.  Sterben  dieselben 
auf  der  Reise,  so  ist  ihr  Ableben  allsogleich  bei  der  Behörde  zu  melden. 

12)  Dem  Vermittler  ist  es  untersagt,  einer  Amme  mehr  als  Einen  Saagiing 
zu  verschaffen. 

13,  14,  15)  Die  Vermittler  stehen  unter  der  Aufsicht  der  Polizei  und  der 
Sanitätsinspection.  Sie  haben  die  noth wendigen  Aufschreibungen  zu  Hihren  and 
alle  Meldungen  zu  erstatten,  welche  diese  Aufsicht  erheischt. 

16)  Jede  Uebertretung  dieser  Normen  wird  gerichtlich  verfolgt. 

Nach  den  hier  angeführten  Grundzügen  der  Polizeiverordnungen  wird 
in  Frankreich  über  das  Ammenwesen  eine  wirksame  sanitätspolizeiliche  Con- 
trole  getibt,  welche  allerdings  nur  den  eigenthümlicfaen  französischen  Ver- 
hältnissen entspricht. 

In  Deutschland  wurde  die  Frage  der  sanitätspolizeilichen  lieber* 
wachung  der  Ammen  vielfach  ventilirt.  Baginskj  hat  über  diese  Ange- 
legenheit ein  lehrreiches  Referat  auf  dem  XII.  deutschen  Aerztetag  erstattet 
(Aerztliches  Vereinsblatt,  XIII.  Jahrgang,  Nr.  147,  Juli  1884)  und  er  ist 
der  Ansicht,  dass  wenigstens  für  den  preussischen  Staat  directe  sanitätspoli- 
zeiliche Massnahmen  zur  Controlirung  des  Ammenwesens  nicht  nothwen- 
dig  seien. 

Wie  Baginskj  anfuhrt,  betrachtet  die  preussiscbe  Gresetzgebung  die 
Ammen  in  ihrer  Stellung  als  Dienstpersonen,  und  er  glaubt  daher,  dass  die 
Dienstbotenordnung,  wenn  sie  strenge  gehandhabt  würde,  in  ihren  wesent- 
lichen Bestimmungen  (vide  Kletke,  Allgemeine  Gesindeordnung  1882) 
völlig  ausreichenden  Schutz  zur  Controlirung  der  Ammen  gewähren. 
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Baginsky  macht  daher  auf  Grundlage  der  preussischen  Dienstboten- 
ordnung folgende  Vorschläge: 

1)  dass  die  Amme  verhalten  werde,  ein  Dienstbuch  zu  fuhren  (Polizei- 
Verordnung  von  Bierlin,  14.  Juni  1867,  §  1  und  königliche  Verordnung  vom 
Jahre  1846,  §  1); 

2)  dass  die  Amme  den  Dienst  ohne  Abschiedszeugniss  nicht  verlasse 
(königl.  Verordnung  §  5)   und  einen  neuen  nicht  antreten  dürfe; 

3)  dass  die  Vermiethung  überhaupt  nur  den  durch  das  Gesetz  zuge- 
lassenen Personen  zustehe  (Gewerbe-Ordnung  §  35,  1 — 3  und  §  38),  und 
dass  die  Vermiether  die  ihnen  vorgeschriebenen  Geschäftsbücher  zu  führen 
haben  (Verordnung  des  k.  Polizei-Präsidiums,  Berlin,  25.  August  1870, 
§  1-6). 

Wenn  man  auch  zugibt,  dass  bei  einer  strengen  Handhabung  der  oben- 
erwähnten Verordnungen  eine  Controle  des  Ammenwesens  theil weise  durch- 
geführt wird,  so  lässt  sich  aber  doch  nicht  läugnen  ,  dass  damit  eine  wirk- 
same sanitätspolizeiliche  Ueberwachung  nicht  erreicht  wird. 


Die  Frage  der  sanität«polizeilichen  Regelung  des  Ammenwesens  wurde 
zu  Beginn  unseres  Jahrhunderts  von  der  niederösterreichischen  Regierung 
in  Wien  durch  die  Gründung  des  k.  k.  Ammen- Institutes  in  ausgezeichneter 
Weise  gelöst. 

Die  niederösterreichische  Regierung  hat  nämlich  mit  der  Verordnung 
vom  1.  September  1801  im  Wiener  Findelhause  eine  eigene  Ammenanstalt 
errichtet  und  derselben  die  Controle  über  das  gesammte  Ammen  wesen  über- 
tragen. 

Nach  dieser  Verordnung  waren  alle,  einen  Ammendienst  in  der 
Stadt  Wien  suchenden  Personen  —  sei  es  aus  der  Gebäranstalt, 
sei  es  aas  der  Stadt  —  verhalten,  sich  im  Fiudelhause  zu  melden. 
Daselbst  wurden  sie  untersucht  und  nach  ihrer  erwiesenen  Taug- 
lichkeit als  Ammen  in  die  Privatpflege  abgegeben. 

Allen  Ammenzubringerinnen  war  es  ferner  verboten,  eine 
Amme  an  eine  Partei  abzugeben,  wenn  selbe  nicht  von  Seite  des 
k.  k.  Ammen-Institutes  ein  Zeugniss  der  Gesundheit  und  Taug- 
lichkeit erhalten  hatte. 

Endlich  wurde  noch  verfügt,  dass  jene  Ammenzubringerinnen, 
welche  es  wagen  sollten,  eine  Amme  ohne  das  erwähnte  Ge- 
sandheits-  und  Tauglichkeitszeugniss  einem  Privatammen- 
dienste  zuzuführen,  zur  gehörigen  Strafe  gezogen  werden.  (Ver- 
ordnung der  niederösterreichischen  Regierung  vom  I.  September  1801,  Z.  11,234 
und  Circular  der  k.  k.  Polizei-Ober- Direction  vom  25.  Februar  1832,  Z.  520). 
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Ganz  vorzüglich  und  auch  für  unsere  Ta^^  mnst^rgiltig  ist  die  M&ni- 
pulationsvorschrift  f&r  die  Beamten  der  Findelanstalt  in  Beziehung  auf  das 
Ammenwesen.  Aus  derselben  will  ich  nur  folgende  wichtige  Bestimmangen 
anf&hren. 

Jede  Amme,  welche  aus  dem  Gebärhause  oder  von  selbst  oder  durch 
eine  Zubringerin  in  das  Findelhaus  kommt,  muss  durch  den  Anstaltsarzt 
untersucht  werden,  und  es  wird  über  die  als  Saugamme  tauglich  befundenen 
ein  Protokoll  aufgenommen. 

Dasselbe  enthalt  folgende  Rubriken: 

Tag  der  Untersuchung,  Name,  Alter,  Geburtsort  der  Amme,  Tag  der 
Entbindung,  wie  vielte  Schwangerschaft,  Geschlecht  des  Kindes ,  ob  geswädy 
ob  gestorben,  Gesundheitszustand  der  Amme,  Tauglichkeit  zum  Ammen- 
dienste, Aufenthaltsort  etc. 

Der  Wundarzt  des  Findelhauses  untersucht  die  Amme  auf  das  Ge- 
naueste, und  nachdem  er  die  ärztlichen  Zeugnisse  über  ihren  vorigen  Ge- 
sundheitszustand, besonders  über  ihr  Kindbett  zur  Kenntniss  genommen  hat, 
verfasst  er,  wenn  er  eine  Amme  für  tauglich  findet,  ein  Zeugniss  nach  fol- 
genden Rubriken:  Tag  der  Untersuchung,  Name,  Alter,  Geburtsort  der 
Amme,  wie  vielte  Entbindung,  Geschlecht  des  Kindes ,  gesund  oder  todt,  ihr 
voriger  Gesundheitszustand,  ihre  Leibesbeschaffenheit,  die  Geburtstheile,  die 
Brüste ,  die  Menge  und  Beschaffenheit  der  untersuchten  Milch ,  die  Hant, 
somit  ihre  Tauglichkeit:  gut  oder  sehr  gut. 

Da  das  Institut  nicht  für  die  Zukunft  gut  stehen  kann,  und  da  folg- 
lich das  Zeugniss  durch  die  Länge  der  Zeit  seine  Giltigkeit  verliert,  so  wer- 
den wohl  die  Ammen  nach  einer  Zeit  ein  frisches  Zeugniss  begehren.  Dieses 
ist  ihnen  nicht  zu  verweigern,  jedoch  muss  der  Wundarzt  sie  von  neuem 
untersuchen  und  zwar  nach  allen  obigen  Rubriken. 


Ebenso  wirksam  waren  die  Verordnungen,  um  die  Ammenkuppelei  dorch 
unbefugte  Personen  zu  verhindern.  Ich  will  hier  nur  die  beifolgenden  2  Er- 
lässe anführen. 

Im  k.  k.  Findelhause  in  Wien  wurde  eine  eigene  Ammenanstalt  er- 
richtet, mit  der  ausdrücklichen  Bestimmung,  dass  sich  alle  Weibspersonen, 
welche  in  einen  Privatammendienst  treten  wollen,  früher  einer  ftntlichen 
Untersuchung  in  diesem  Ammen-Institute  zu  unterziehen  haben,  und  dass 
Niemand  sich  ohne  das  von  diesem  Ammen-Institute  erhaltene  Gesundheits- 
und Tauglichkeitszeugniss  in  einen  Privatammendienst  verdingen  darf,  nnd 
dass  jene  Ammenzubringerinnen,  welche  es  wagen  sollten,  eine  Amme  ohne 
das  erwähnte  Gesundheits-  und  Tauglichkeitszeugniss  in  einen  Privatammen- 
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dienst  zu  führen,  zur  gehörigen  Strafe  gezogen  werden.  (Verordnung  der 
niederösterreichiflchen  Regierung  vom  1.  September  1801,  Nr.  11,234.) 

Femer  das  nachfolgende  Circular  der  k.  k.  Polizei-Ober-Direction  Wien, 
Tom  25.  Februar  1832,  Z.  520: 

,Die  k.  k.  Bezirksdirectionen  erhalten  den  Auftrag,  zur  Hintanhaltung 
der  gegen  die  Verordnung  vom^l.  September  1801  verstossenden  und  die 
Gesundheit  des  Publikums  gefährdenden  Ammenkuppelei  streng  darauf  zu 
halten,  dass  künftig  jede  Saugamme,  wenn  sie  in  einen  Privatammendienst 
eintritt,  bei  Gelegenheit  des  ohnehin  gesetzlich  anzumeldenden  Dienstantrittes 
sich  auch  mit  dem  vom  k.  k.  Saugammen-Institute  erhaltenen  Gesundheits- 
und Tauglichkeitszeugniss  zum  Ammendienste  ausweise,  und  dass  gegen  die 
Uebertreter  der  vorangeführten,  diesen  Gegenstand  betreffenden  Verordnungen 
um  so  mehr  Amt  gehandelt  werde,  als  in  dem  mehr  erwähnten  k.  k.  Saug- 
ammen-Institute  ohnehin  immer  eine  hinreichende  Auswahl  gesunder  und 
tauglicher  Saugammen  vorhanden  ist,  welche  —  wenn  sie  in  den  ersten 
14  Tagen  ihres  Privatammendienstes  von  was  immer  für  einen,  sie  zum 
Saugdienste  untauglich  machenden  Gebrechen  befallen  werden  —  sogleich 
wieder  mit  anderen  vertauscht  werden,  und  femer  um  so  mehr,  als  die  sich 
von  auswärts  zum  Privatammendienste  meldenden  Individuen  von  den  Aerzten 
des  k.  k.  Findelhauses  täglich  gehörig  untersucht  und  nach  Befund  abge- 
fertigt werden.* 

Aus  den  hier  gemachten  kurzen  Andeutungen  ersieht  Jedermann,  dass 

die  sanitätspolizeiliche  Controle  des  Ammenwesens  in  Wien  durch  die  obigen 

Verordnungen   und   durch   das  Hofdecret    vom    9.    December    1806   (siehe 

HampeTs  Handbuch  der  Gesetzkunde  im  Sanitäts-  und  Medicinalgebiete : 

.  Capitel  Saugammen)  in  der  erfolgreichsten  Weise  geregelt  war. 

Leider  wurden  diese  vortheilhaften  Bestimmungen  der  früheren  Gesetze 
über  das  Ammen wesen  durch  die  später  eingetretenen  Reformen  und  Aende- 
rungen  in  dem  Statut  für  das  Ammen- Institut  wieder  theilweise  aufgehoben. 

Heutzutage  hat  Wien  dreierlei  Quellen ,  aus  welchen  man  Ammen  be- 
kommen kann,  und  zwar: 

1)  die  Findelanstalt, 

2)  die  Privatammen-Institute  und 

3)  die  sogenannten  Ammenzubringerinnen. 

Betrachten  wir  nun  die  Art  und  Weise,  in  welcher  bei  den  3  eben 
genannten  Bezugsorten  die  sanitätspolizeiliche  Controle  ausgeübt  wird. 

Das  neue  Statut  für  die  niederösterreichische  Landesgebär-  und  Findel- 
anstalt vom  30.  März  1870  enthält  betreffs  des  Ammenwesens  nur  2  kurze 
Verfügungen. 
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Der  §  23  besagt  unter  Lit.  b,  dass  das  Findelhaus  den  Zweck  habe, 
an  das  Publikum  ärztlich  garantirte  Ammen  zu  stellen,  und  im 
§  46  wird  die  Abgabe  der  Ammen  an  Private  geregelt. 

Dieser  Paragraph  bestimmt: 

„Die  Abgabe  der  Ammen  in  Privatdienste  ist  erst  nach  2moDatlicher 
Dienstleistung  in  der  Anstalt  und  gegen  Erlag  der  Gebühr  gestattet.' 

„Eine  in  den  Privatdienst  abgegebene  Amme  darf  nur  einmal,  und 
zwar  nur  vor  Ablauf  von  8  Tagen  gegen  eine  andere  vertauscht  werden.* 

Das  Ammen-Institut  des  Findelhauses  hat  sonach  jetzt  wesentlich  andere 
Bestimmungen  als  das  frühere  k.  k.  Ammen-Institut,  und  es  wurden  leider 
die  früheren  zweckmässigen  Verordnungen  jetzt  ganz  ausser  Wirksamkeit 
gesetzt. 

Nach  dem  jetzt  giltigen  Findelhausstatut  kann  aus  der  dortigen  An- 
stalt als  Amme  nur  eine  solche  Person  gewählt  werden,  welche  in  der  Ge- 
bäranstalt entbunden,  und  welche  in  der  Findelanstalt  bereits  2  Monate 
Dienste  geleistet  hat.  —  Die  Ammen  werden  auch  heute  vor  ihrer  Abgabe 
in  die  Privatpflege  von  einem  Anstaltsarzte  betreffs  ihrer  Gesundheit  nnd 
Tauglichkeit  genau  untersucht,  und  es  bietet  daher  die  Findelanstalt  noch 
die  beste  Garantie,  dass  man  eine  gesunde  und  taugliche  Amme  bekommt. 


Ausserdem  bestehen  in  Wien  2  Privatammen-Institute,  und  zwar  die 
Centralvermittlungsanstalt  für  Landammen  von  Dr.  Burghardt 
und  die  Ammenvermittlunganstalt  der  Frau  Med.  Dr.  Bielz. 

Die  Anstalt  des  Herrn  Dr.  Burghardt  ix-urde  von  der  k.  k.  nieder- 
österreichischen Statthalterei  mit  dem  Erlasse  vom  19.  Juli  1873,  Z.  15,402 
concessionirt.  Das  behördlich  genehmigte  Statut  derselben  hat  mir  Herr 
Dr.  Burghardt  zur  Einsicht  mitgetheilt,  wofür  ich  ihm  hier  meinen  besten 
Dank  ausspreche.    Das  erwähnte  Statut  enthält  nun  folgende  Bestimmungen: 

S  1.  Die  Unternehmang  führt  den  Titel:  CeDtralvermiitlungsanstalt  für 
Landammen  in  Wien,  und  untersteht  der  Ueberwachnng  der  politischen  Behörde 
reepective  ihren  Sanitätsorganen. 

§  2.  Die  Centralvermittlungsanstalt  für  Landammen  in  Wien  verpflichtet 
sich  mit  strenger  Gewissenhaftigkeit,  die  Tauglichkeit  und  den  Gesundheitszustand 
jeder  abzugebenden  Amme  genau  ärztlich  zu  prüfen  und  hierüber  der  Partei  ein 
Zeugniss  einzuhändigen. 

§  3.  Jeder  Partei  wird  eine  Garantie  von  S—S  Tagen  geleistet,  um  sich 
über  den  Gesnndheits-  und  Tauglicbkeitsznstand  der  Amme  überzeugen  zn  können. 

§  4.  Die  Leistung  der  Garantie  besteht  darin,  dass  —  sobald  sich  inner- 
halb dieser  3-8  Tage*  eine  gegründete  üntauglichkeit  der  Amme  herausstellt  — 
die  Anstalt  sich  zu  dem  unentgeltlichen  Ersätze  mit  einer  anderen  tauglichen 
Amme  verpflichtet.    Nur  für  eine  erwiesene  und  begründete  Üntauglichkeit  kann 
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Krsatz  geleistet  werden.  Im  Falle^  als  dieser  Ersatz  nicht  geleistet  werden  kann, 
i'olgt  die  erlegte  üeberschasstaxe  zarück. 

§  5.  Nach  Ablauf  der  angegebenen  Garantiezeit  lastet  aber  keine  weitere 
Verantwortung  auf  der  Unternehmung. 

§  6.  Es  wird  ganz  dem  freien  Willen  der  Ammen  überlassen,  den  ihr 
von  der  vorgestellten  Partei  angetragenen  Ammendienst  anzunehmen  oder  zurück- 
zuweisen. 

§  7.  Hat  jedoch  die  Amme  sich  mit  der  Partei  geeinigt  und  den  Platz  an- 
genommen, so  übernimmt  dieselbe  die  Verpflichtung,  9  Monate  in  dem  angenom- 
laenen  Platze  Ammendienste  zu  leisten,  ausserdem  treu,  folgsam  und  sittlich  sich 
zu  verhalten. 

Diese  freie  Vereinbarung  wird  nach  §  29  der  Dienstbotenordnung  getroffen. 

§  8.  Der  Partei  hingegen  steht  es  frei,  die  Amme  unter  Leistung  des  aus- 
bedungenen Monatslohnea  bis  a  dato  und  eines  etwa  ausbedungenen  Austritts- 
geldes jederzeit  entlassen  zu  können. 

S  9.  Auf  das  ausbedungene  Austrittsgeld  oder  eine  sonstige  Gratification 
bat  die  Amme  überhaupt  nur  bei  ihrem  Wohlverhalten  gerechten  Anspruch. 

§  10.  üebrigens  hat  die  Partei  den  gerechten  Anforderungen  der  bei  ihr 
im  Dienste  stehenden  Amme  zu  entsprechen. 

S  11.  Auch  hat  die  Partei  darauf  zu  sehen,  dass  die  Amme  ihre  Tauglich- 
keit nicht  vorzeitig  verliere. 

S  12.  Eine  während  des  Ammendienstes  eingetretene  und  erwiesene  ün- 
tauglichkeit  der  Amme  berechtigt  die  Partei,  die  Amme  ohne  weiteres  nur  gegen 
den  ins  Verdienen  gebrachten  Monatslohn  zu  entlassen. 

S  13.  Jede  Amme  ist  verpflichtet,  ihre  polizeilichen  Dokumente  mitzubrin- 
gen oder  nachkommen  zu  lassen. 

Ausserdem  hat  sie  den  Geburts-  resp.  Taufschein  ihres  Kindes  oder  einen 
behördlich  bestätigten  Ausweis  über  die  Zeit  ihrer  Entbindung  mitzubringen,  und 
der  Partei,  in  deren  Dienst  sie  tritt,  vorzuweisen. 

S  14.  Die  Üebemahme  der  Amme  findet  nur  in  der  Wohnung  und  in  Gegen- 
wart des  ärztlichen  Unternehmers  oder  einer  von  demselben  dazu  berechtigten 
Partei  statt. 

S.  15.  Die  vereinbarten  Leistungen  der  Partei  an  die  Amme  werden  in 
einem  Garantiebuche  eingetragen  und  von  der  Partei  oder  deren-  Bevollmächtigten 
unterfertigt. 

§  16.  Ebenso  wird  die  Unternehmung  die  3— Stagige  Garantie  bezüglich 
der  Gesundheit  und  Tauglichkeit  der  Amme  der  Partei  oder  deren  Bevollmäch- 
tigten gegenüber  unterfertigen. 


Die  Ammenvermittlungsanstalt  der  Frau  Dr.  Bielz  wurde 
von  der  k.  k.  niederösterreichischen  Statthalterei  am  8.  März  1883  conces- 
sibnirt,  sie  hat  aber  kein  eigenes  Statut,  und  es  wurde  die  Verleihung  dieser 
Ck)ncession  an  folgende  Bedingungen  geknüpft: 

1)  dass  die  Thätigkeit  der  Concessionsinhaberin  sich  auf  die  Dienst- 
vermittlung für  Ammen  unter  Führung  eines  genauen  Evidenzbuches 
beschränke; 
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2)  dass  jede  Amme  vor  ihrer  Abgabe  ärztlicb  untersucht  werde,  und 
dass  das  Resultat  der  Untersuchung  von  dem  betreffenden  Arzte,  der  znr 
Praxis  in  Wien  berechtigt  sein  muss,  in  dem  Gesch&ftsbuche  verzeichnet 
werde,  da  nur  gesunde  Ammen  abgegeben  werden  dürfen; 

8)  Endlich,  dass  die  Concessioninhaberin  den  Namen  des  mit  der  Unter- 
suchung der  Ammen  betrauten  Arztes,  sowie  einen  etwaigen  Personenweehsel 
sofort  dem  Wiener  Magistrate  bekannt  zu  geben  habe. 

Schliesslich  wurde  bemerkt,  dass  jeder  Missbrauch  dieser  Concessioo, 
insbesondere  auch  deren  Verpachtung  oder  anderweitige  Ueberlassang  an 
andere,  sowie  jede  Ueberschreitung  des  concessionirten  Oeschftfksumfanges 
unnachsichtlich  den  Concessionsverlust  zur  Folge  haben  würde. 

In  der  Concessionsurkunde  wurde  noch  folgende  Bedingung  hinzn- 
gefögt: 

Jede  Aenderung  des  geschäftlichen  Standortes  innerhalb  des  concessio- 
nirten Rayons  ist  binnen  8  Tagen  der  Behörde  anzuzeigen,  und  die  Unter- 
lassung der  diesfölligen  Anzeige  wird  mit  einer  Geldstrafe  geahndet. 


Es  ist  klar,  dass  die  hier  angeführten  Bedingungen  nicht  hinreichend 
sind,  um  das  Ammenwesen  in  einer  wirksamen  Weise  zu  controliren,  denn 
es  fehlt  die  Bedingung  des  Tauglichkeitszeugnisses,  und  ebenso  fehlt  die 
Verpflichtung,  nur  Ammen  abzugeben,  welche  sich  mit  behördlichen  Doku- 
menten über  ihr  Alter  und  die  Zeit  ihrer  Entbindung  ausweisen  kOnnen. 
Bei  der  Verleihung  von  solchen  Concessio^en  müssen  alle  jene  Bedingungen^ 
welche  die  Abgabe  einer  untauglichen  oder  unpassenden  Amme  unmöglich 
machen,  aufgestellt  werden. 

Die  dritte  Bezugsquelle  der  Ammen  ist  jene  der  sogenannten  Ammen- 
zubringerinnen.  Ich  habe  mich  bemüht,  nachzuforschen,  ob  das  Gewerbe 
der  sogenannten  Ammenzubringerinnen  durch  besondere  Gesetze  geregelt 
sei,  und  ich  war  nicht  in  der  Lage,  irgend  eine  gesetzliche  Bestimmung  zu 
finden,  welche  für  dieselben  anwendbar  w&re.  Eine  von  mir  an  die  k.  k. 
niederösterreichische  Statthalterei  diesbezüglich  gerichtete  Anfrage  wurde  fol- 
ger.dermassen  beantwortet: 

„üeber  die  Eingabe  vom  4.  December  1885  wird  Euer  Wohlgeboren 
,  eröffnet,  dass  eine  specielle  gesetzliche  Bestimmung  über  das  Ammenwesen 
,nur  in  §  2  des  Gesetzes  vom  30.  April  1870,  R.G.B.  Nr.  68  in  so  weit 
, besteht,  als  die  Oberaufsicht  über  Ammenanstalten,  sowie  die  Errichtung 
, tierartiger  Anstalten  zu  den  Obliegenheiten  der  Staatsverwaltung  zahlt* 

Aus  dem  Mitgetheilten  ist  somit  klar,  dass  jede  Frauensperson  ohne 
dio  geringste  Controle  und  Ueberwachung  und  ohne  die  geringste  Garantie 
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ZQ  bieten,  das  Geschäft  des  AmmenzubriDgens  betreiben  kann.  Wie  viel 
Schaden  und  wie  viel  Betrug  durch  Ammenzubringerinnen  angerichtet  wird, 
ist  bekannt,  und  ich  werde  dies  noch  im  Nachstehenden  betrachten. 

In  jüngster  Zeit  hat  der  hauptstädtische  Verein  von  Budapest  eine  die 
Regelung  des  Ammenwesens  betreffende  Eingabe  an  den  Magistrat  gerichtet. 

Unter  Hinweisung  der  Nothwendigkeit,  das  Ammenwesen  in  Budapest 
zu  regeln,  wird  in  dieser  Eingabe  gebeten,  in  das  Dienstbotenstatut  folgende 
Bestimmungen  aufnehmen  zu  wollen: 

1)  Kein  Dienstvermittler  soll  eine  Amme  in  Vormerkung  nehmen 
dürfen,  die  nicht  ihre  Eignung  zum  Ammenberufe  durch  das  Zeugniss  eines 
städtischen  Arztes  oder  einer  Krankenhausdirection  nachzuweisen  vermag. 

2)  Die  Aufnahme  einer  Amme  erfolgt  mittelst  schriftlichen  Vertrages, 
in  dem  namentlich  die  Zeitdauer  des  Dienstes  zu  präcisiren  ist. 

3)  Der  Vermittler  haftet  dafür,  dass  die  Amme  identisch  ist  mit  der 
Person,  über  deren  Gesundheitszustand  das  ärztliche  Attest  ausgestellt  wurde. 

4)  Der  Dienstvermittler  hat  über  den  Aufenthalt  der  durch  seine  In- 
tervention in  Ammenschaft  gegebenen  Kinder  binnen  24  Stunden  an  die 
zuständige  Bezirksvorstehung  die  Anzeige  zu  erstatten. 

IL  Die  noihweiidigen  Massregeln  zur  sanitätspolizeilichen 
Begeltmg  des  AmmenweseiiB.  . 

Wenn  wir  die  oben  angeführten  Gesetzesbestimmungen  überblicken ,  so 
sehen  wir,  dass  die  in  Deutschland  bestehenden  Normen  absolut  keinen  Schutz 
gewähren,  und  dass  in  Wien  nur  das  Ammen-Institut  in  der  Findelanstalt 
und  das  Privatammen-Institut  des  Herrn  Dr.  Burghardt  gut  organisirt 
sind,  und  dass  die  statuarischen  Bestimmungen  den  sanitätspolizeilichen 
Anforderungen  vollkommen  entsprechen. 

Bezüglich  der  Ammenzubringerinnen  fehlen  sowohl  in  Deutschland  als 
auch  in  Oesterreich  gesetzliche  Normen,  welche  geeignet  wären,  die  vielen 
der  Kinderwelt  drohenden  Gefahren  und  Nachtheile  hintanzuhalten. 

Die  Gefahren  und  nachtheiligen  Folgen,  welche  för  die  Gesundheit  und 
das  Leben  des  Kindes  ans  einer  schlechten  Ammenwahl  resultiren  können, 
sind  allgemein  bekannt,  und  es  wird  hier  genügen  zu  erwähnen,  dass  Krank- 
heiten der  Amme  in  erster  Linie  das  Leben  des  kleinen  Weltbürgers  gefähr- 
den können,  denn  es  weiss  ja  Jedermann,  dass  mehrere  Krankheiten,  wie 
Syphilis,  Scrophulose,  Tuberculose  etc.,  durch  eine  kranke  Amme  übertrag- 
bar sind. 

Zum  Schutze  der  Kinderwelt  enthält  sowohl  die  deutsche,  als  auch  die 
österreichische  Dienstbotenordnung  eine  strenge  Vorschrift  gegen  Ammen, 
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welche  mit  einer  ansteckenden  Krankheit  behaftet  sind ,  und  der  §  56  der 
Dienstbotenordnnng  für  Wien  und  die  im  Wiener  Polizeirayon  gelegenen 
Ortschaften  (1874)  lautet: 

, Eine  Weibsperson,  die  sich  bewusst  ist,  mit  einer  schSnd* 
, liehen  oder  sonst  einer  ansteckenden  Krankheit  behaftet  zu 
„sein,  und  mit  Verschweigung  oder  Verheimlichung  diesesÜm- 
„standes  als  Amme  Dienste  genommen  hat,  soll  für  dieseüeber- 
„tretung  mit  Smonatlichem  strengem  Arrest  bestraft  werden' 
(§379  des  Strafgesetzbuches.)  »Die  öffentliche  Sorgfalt  für  die  SEug- 
„linge  und  die  Besorgnisse  der  Folgen  gestatten  in  einem 
„solchen  Falle  keine  Nachsicht,  noch  Schonung  der  Schuldigen 
„und  verpflichten  daher  den  Diensthalter  unter  eigener  Ver- 
antwortlichkeit zur  Anzeige." 

Da  nach  dem  obigen  Paragraph  nur  jene  Weibspersonen ,  welche  sich  einer 
schändlichen  oder  ansteckenden  Krankheit  bewusst  sind  und  dieselbe  ver- 
schweigen, für  diese  Uebertretung  bestraft  werden ,  so  gewährt  diese  gesetz- 
liche Bestimmung  ungeachtet  ihrer  Strenge  keinen  Schutz  für  jene  Fälle, 
wo  die  Ammen  bona  fide  und  ohne  es  zu  wissen ,  was  wohl  meistens  der 
Fall  ist,  Ammendienste  annehmen,  und  sie  lässt  ferner  die  Kinder  schatzlos, 
wenn  die  Untersuchung  von  unberufenen  Personen  gepflogen  wurde,  und  so 
dyscrasische  Krankheiten,  wie  Scrophulose,  Tuberculose,  Syphilis  etc.  über- 
tragen werden  können. 

Die  erste  Anforderung,  welche  man  an  eine  sanitätspolizeiliche  Rege- 
lung des  Ammenwesens  zu  stellen  hat,  ist  nicht  die  einfache  Einführung 
eines  Dienstbuches,  sondern  es  müssen  geeignete  Massregeln  getroffen  werden, 
welche  die  Wahl  einer  kranken  Amme  nach  menschlicher  Voraussicht  un- 
möglich machen.  Da  nun  das  Ammenwesen  in  Deutschland  und  in  Oester 
reich  durch  ein  besonderes  Gesetz  nicht  geregelt  ist,  und  da  die  obigen  ge- 
setzlichen Bestimmungen  der  Dienstbotenordnung  nicht  für  alle  Falle  den 
nöthigen  Schutz  gewähren,  so  sind  die  Eltern,  wenn  sie  eine  Amme  aufnehmen 
wollen,  in  dieser  Hinsicht  blos  auf  die  Selbsthilfe  angewiesen.  In  der  Thai 
ist  es  bei  den  gebildeten  Ständen  häufig  der  Fall,  dass  der  Gesundheits- 
zustand der  Amme  von  einem  Arzte  sorgfältig  untersucht  wird,  dagegen 
werden  von  den  Müttern  sehr  oft  nur  Gebnrtsfrauen  bei  Untersuchung  einer 
Amme  zu  Bathe  gezogen,  und  nur  zu  häufig  macht  man  in  der  Praxis  die 
traurige  Erfahrung,  dass  Ammen  ohne  jede  ärztliche  Untersuchung  und  nnr 
nach  Gutdünken  der  Hebamme  oder  der  Mutter  aufgenommen  werden.  Wie 
oft  werden  von  Müttern  oder  Geburtsfrauen ,  durch  äussere  Momente  oder 
vielleicht  durch  eine  scheinbar  gesunde  Hülle  getäuscht,  Ammen  geworben, 
welche  die  Gesundheit  des  Kindes  gefährden. 
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Es  ist  desshalb  Pflicht  der  Sanitätsbehörde,  zum  Schatze  der  Kinder- 
welt eine  solche  Gefahr  durch  die  obligatorische  Einfuhrung  der  ärztlichen 
Untersuchung  der  Ammen  so  viel  als  möglich  zu  bekämpfen.  Es  darf  sich 
keine  Person  zum  Ammendienste  melden,  welche  sich  nicht  mit  einem  ärzt- 
lichen Oesundheitszeugnisse  ausweisen  kann.  In  Oesterreich  besteht  diese 
Einrichtung  wohl  an  der  Findelanstalt  und  in  dem  Privatammen-Institufe 
des  Herrn  Dr.  Burghardt,  dagegen  gibt  es  bezüglich  der  Ammenzubringe- 
rinnen  keine  gesetzlichen  Vorschriften.  Es  ist  aber  nothwendig,  dass  Täu- 
schungen durch  unberufene  Personen  mit  aller  Strenge  geahndet  werden. 
Derartige  Missgriffe  von  Seite  der  Hebammen  und  Mütter  sollten  im  In- 
teresse der  öffentlichen  Gesundheitspflege  unmöglich  gemacht  werden,  und 
es  ist  besondei's  betreffs  der  Geburtsfrauen  eine  strenge  Bestrafung  noth- 
wendig,  damit  nicht  manche  leichtgläubige  Mutter  bei  den  vielen  Miss- 
bräuchen die  geschäftige  Ignoranz  einer  Hebamme  mit  der  Gesundheit 
ihres  Kindes  bezahle. 

Nur  durch  die  Einfährung  einer  obligatorischen  ärztlichen  Untersuchung 
der  Ammen  ist  es  möglich ,  die  Kinder  in  der  weitaus  grössten  Anzahl  von 
Fällen  gegen  Krankheiten  der  Ammen  zu  schützen,  und  es  ist  die  Ammen- 
untersuchung entweder  durch  Amts-  oder  Privatärzte  vorzunehmen,  und 
zwar  in  der  Weise,  wie  sie  für  das  ehemalige  k.  k.  Ammen-Institut  vorge- 
schrieben war. 

Zum  besseren  Schutze  der  Kinderwelt  ist  es  ferner  nothwendig,  dass 
eine  ärztliche  Untersuchung  nicht  nur  beim  Antritt  des  ersten  Ammendienstes 
stattfinde,  sondern  dass  dieselbe  so  oft  wiederholt  werde,  als  eben  die  Amme 
in  einen  neuen  Dienst  tritt,  um  auf  diese  Weise  sich  die  üeberzeugung  zu 
verschaffen,  ob  sich  nicht  etwa  bei  der  Amme  eine  Krankheit  entwickelt 
habe,  und  ob  sie  nicht  etwa  aus  diesem  Grunde  ihren  früheren  Dienst  ver- 
lassen habe.  Ebenso  könnte  sie  nach  der  Entlassung  aus  dem  ersten  Ammen- 
dienste eine  Krankheit  erworben  haben ,  wodurch  sie  für  ein  weiteres  Saug- 
geschäft untauglich  geworden  ist. 

Von  der  gegnerischen  Seite  wird  man  vielleicht  einwenden,  dass  die 
Einführung  der  obligatorischen  ärztlichen  Untersuchung  der  Ammen  keinen 
absolut  sicheren  Schutz  gewähre,  da  auch  die  Aerzte  ansteckende  übertrag- 
bare Krankheiten  übersehen  können,  umsomehr,  als  es  nicht  immer  möglich 
ist,  die  Diagnose  einer  solchen  Krankheit,  ungeachtet  ihrer  Anwesenheit, 
sicher  zu  stellen.  Wenn  ich  dies  auch  für  eine  sehr  kleine  Anzahl  von 
Fällen  zugebe,  so  muss  ich  andrerseits  hervorheben,  dass  ein  gewissenhafter 
Arzt  —  nachdem  es  der  ärztlichen  Kunst  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  gelingt, 
den  Gesundheitszustand  der  Ammen  festzustellen  —  in  dieser  Hinsicht  das 
Beste  leisten  kann,  und  dass,  wenn  auch  kein  absolut  sicherer  Schutz  erreicht 
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wird,  doch  die  üebertragung  von  Krankbeiten  der  Amme  auf  das  Kind  nach 
Möglichkeit  verhütet  werden  kann. 

Die  zweite  Anforderung,  welche  man  an  eine  Amme  zu  stellen  hat, 
ist  ihre  Tauglichkeit  zum  Saugdienste;  dnrch  untaugliche  Ammen  wird  den 
Kindern  fast  ebenso  viel  geschadet  wie  durch  kranke,  daher  auch  in  dieser 
Hinsicht  eine  sanitätspolizeiliche  Controle  geübt  werden  muss. 

Die  üntauglichkeit  einer  Amme  kann  bedingt  sein  entweder  dorch 
eine  ungenügende  oder  absolut  mangelhafte  Milchsecretion,  oder  durch  eine 
unpassende  Beschaffenheit  der  Brustdrüsen,  oder  endlich  durch  eine  un- 
passende Beschaffenheit  der  Ammenmilch. 

Die  ersten  zwei  Punkte  können  leicht  durch  eine  sorgföltige  Unter- 
suchung der  Brustdrüsen  festgestellt  werden,  daher  jede  Amme  bezüglich 
ihrer  Tauglichkeit  von  einem  Arzte  untersucht  werden  muss,  und  er  hat  bei 
der  Ausstellung  des  Gesundheitszeugnisses  speciell  auf  die  Tauglichk^t  zam 
Ammendienste  Bücksicht  zu  nehmen. 

Die  Einführung  einer  obligatorischen  ärztlichen  Untersuchung  der 
Ammen,  wobei  sowohl  die  Gesundheit  als  auch  die  Tauglichkeit  derselben 
gewissenhaft  festgestellt  wird,  dürfte  somit  das  einzige  Mittel  sein,  nm  das 
Ammenwesen  in  sanitätspolizeilicher  Richtung  mit  Erfolg  zu  controliren. 

Es  darf  sich  keine  Frauensperson  ohne  Gesundheits-  und  Tauglichkeits- 
zeugniss  zum  Ammendienste  melden,  und  wer  dagegen  handelt,  soll  bestraft 
werden. 

Die  Controle  hierüber  ist  in  der  Weise  zu  üben,  dass  bei  der  polisei* 
liehen  Meldung  des  Dienstantrittes  einer  Amme  die  Vorlage  das  Gesundheits- 
und Tauglichkeitszeugnisses  gefordert  wird.  Es  ist  selbstverständlich,  dass 
dieses  Zeugniss  nicht  nur  beim  Antritt  des  erstmi  Ammendienstes  ansni- 
stellen  ist,  sondern  dass  dasselbe  jedesmal  erneuert  werden  muss,  wenn  die 
Amme  den  Dienstplatz  wechselt.  Hierdurch  soll  verhindert  werden,  dass  eine 
untauglich  gewordene  Amme  einen  neuen  Dienst  antrete. 

Um  über  die  Milchmenge  ein  bestimmtes  Urtheil  zu  föUen,  dazn  ge- 
nügt in  der  Regel  eine  einmalige  Untersuchung  nicht,  und  ein  sicheres 
Resultat  kann  nur  dann  erzielt  werden,  wenn  die  zum  Ammendienste  sich 
meldende  Person  und  das  von  ihr  genährte  Kind  von  einem  Arzte  dnrch 
einige  Tage  überwacht  wird.  Um  dies  zu  erreichen,  wäre  es  nothwendig, 
die  Vermiethung  von  Anunen  nur  concessionirten  Anstalten  zu  gestatten, 
und  diese  hätten  nebst  den  anderen  Verpflichtungen  noch  die  Bedingung  zu 
erfüllen,  dass  sie  die  in  der  Anstalt  wohnenden  Ammen  sammt  ihren  Kin- 
dern von  einem  Arzte  überwachen  lassen.  Um  in  dieser  Beziehung  Miss- 
bräuche zu  verhindern,  wäre  femer  den  Ammenzubringerinnen  die  Ausübung 
ihres  Geschäftes  nur  dann  zu  gestatten,  wenn  sie  sich  ausweisen,  dass  sowohl 


Zur  sanitätBpolizeilichen  Regelang  des  Ammen wesens.  285 

die  Amme  bezüglich  der  Milchmenge,  als  auch  ihr  Kind  hinsichtlich  des  Fort- 
schrittes in  der  Ernährung  von  einem  Arzte  darch  längere  Zeit  beobachtet 
werde. 

Bei  der  Beurtheilang  der  Frage,  ob  eine  Ammenmilch  für  das  betref- 
fende Kind  passend  oder  anpassend  sei,  kOnnte  eine  genaue  Untersuchung 
der  Ammenmilch  den  besten  Aufschluss  geben.  Allein  bei  dem  heutigen 
Standpunkte  dieser  Frage  kann  die  Untersuchung  der  Frauenmilch  nicht  von 
jedem  praktischen  Arzte  gefordert  werden,  und  es  wäre  diess  unbillig  zu 
Terlangen  von  einem  Arzte,  welcher  sich  mit  dieser  Frage  nicht  speciell  und 
häufig  beschäftigt  hat.  Es  gehört  hierzu  viel  Routine,  um  sichere  Schlüsse 
machen  zu  kOnnen,  und  wir  müssen  daher  bei  dem  heutigen  Stande  der 
Frauenmilchuntersuchung  von  der  Milchuntersuchung  bei  der  sanitätspoli- 
zeilichen Controle  des  Ammenwesens  absehen. 

Hier  können  nur  authentische  Daten  über  die  Zeit  der  Entbindung  ein- 
zelne wichtige  Anhaltspunkte  geben,  daher  man  von  jeder  Amme,  welche 
in  einen  Saugdienst  tritt,  fordern  muss,  dass  sie  den  Tauf-  oder  Geburts- 
schein ihres  Kindes  vorlege,  damit  man  den  Zeitpunkt  ihrer  Entbindung  mit 
Sicherheit  feststellen  könne.  In  dieser  Hinsicht  wird  heutzutage  viel  Be- 
trag getrieben,  denn  manche  Amme  wird  als  eine  2 monatliche  Amme  em- 
pfohlen, während  sie  schon  8 — 12  und  mehr  Monate  Ammendienste  ge- 
leistet hat. 

Wie  viel  Neugeborene  nun  infolge  solcher  falschen  Angaben  an 
Darmcatarrh  erkranken  und  durch  den  wiederholten  Ammenwechsel  in 
Lebensgefahr  gerathen,  ist  wohl  den  Kinderärzten  allgemein  bekannt.  Es 
liegt  desshalb  im  Interesse  der  öffentlichen  Gesundheitspflege,  solche  betrü- 
gerische Angaben  durch  die  Vorlage  des  Tauf-  oder  Gebui*tssch  eines  zu  ver- 
hindern. 

Wer  sich  ohne  Tauf-  oder  Geburtsschein  des  eigenen  Kindes  zum  Am- 
mendienste meldet  und  in  dieser  Hinsicht  falsche  Angaben  macht,  soll  ge- 
straft werden. 

Zuweilen  ereignet  es  sich,  dass  die  Ammenzubringerinnen  falsche  Tauf- 
oder Geburtsscheine  beibringen.  Um  dies  zu  verhindern,  ist  es  noth wendig, 
dass  man  von  der  Amme  beim  Antritte  eines  Dienstes  gleichzeitig  die  Vor- 
lage ihres  Heimathscheines  oder  Dienstbuches  verlange.  Eine  Amme,  welche 
sich  ohne  diese  Dokumente  zu  einem  Saugdienst  meldet,  darf  nicht  aufge- 
nommen werden  und  soll  von  der  Behörde  bestraft  werden. 

Ein  weiteres  Moment,  die  Aufnahme  von  untauglichen  Ammen  zu  ver- 
hindern, wäre  die  Verpflichtung  von  Seite  des  Dienstgebers,  der  Amme  beim 
Verlassen  des  Dienstes  ein  Zeugniss  auszustellen,  in  welchem  die  Dienstzeit 
beseitigt  und  der  Grund  der  Entlassung  angegeben  wird.    Schliesslich  wäre 
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noch  die  Bemerkung  beizufügen,  ob  das  von  der  Amme  genährte  Kind  nor- 
mahllässig  gediehen  ist  oder  nicht. 

Ohne  Vorweisung  eines  solchen  Zeugnisses  soll  eine  Amme  nicht  auf- 
genommen werden,  und  Betrügereien  in  dieser  Hinsicht  können  ?on  der 
Polizeibehörde  leicht  entdeckt  werden ,  da  bei  der  amtlichen  Meldung  des 
neu  angetretenen  Dienstes  stets  das  Zeugniss  über  die  frühere  Dienstleistung 
gefordert  werden  muss. 

Alle  hier  erwähnten  Anforderungen  Hessen  sich  durch  ein  entsprechen- 
des Gesetz  durchführen,  und  ich  glaube,  dass  der  beifolgende  Gesetzentwurf 
vollständig  hinreichen  würde,  um  dem  Publikum  hinsichtlich  der  sanitäts- 
polizeilichen üeber wachung  der  Ammen  die  möglichst  besten  Garantien  zu 
bieten. 

Gesetz-Entwurf  über  Ammen. 

§  1. 
Jede  Frauensperson,  welche  sich  zu  einem  Ammendienste  meldet,  muss 
ein  ärztliches  Gesundheits-  und  Tauglichkeitszeugniss  vorweisen. 

§2. 
Dieses  Zeugniss  muss  von  einem  öffentlichen    Arzte  oder  von  einem 
Medicinae  Doctor,  und  zwar  48    Stunden  vor    dem  Antritte    des   Ammen- 
dienst-es  ausgestellt  sein. 

§3. 
Beim  Wechsel  eines  Dienstplatzes  müssen  jene  Ammen,  welche  neuer- 
dings einen  Saugdienst  übernehmen  wollen,    abermals  ein  Gesundheits-  und 
Tauglichkeitszeugniss  beibringen,  welches  gleichfalls  48  Stunden  vor  Antritt 
des  neuen  Dienstes  ausgestellt  ist. 

§4. 
Ammen,   welche  sich  ohne  Gesundheits-  und  Tauglichkeitszeugniss  zu 
einem  Dienste  melden,  sind  mit  einer  Geldstrafe  von  5  fl.  oder  24  Stunden 
Arrest  zu  bestrafen. 

§  5. 
Bei  der  polizeilichen  Meldung  von  Ammen  haben  die  Dienstgeber  das 
Gesundheits-  und  Tauglichkeitszeugniss  der  Amme  vorzulegen.  Ohne  dieses 
Dokument  ist  die  Meldung  einer  Amme  zurückzuweisen,  und  die  Polizei- 
behörde ist  verpflichtet,  gegen  die  betreffenden  Parteien  nach  §  4  dieses  Ge- 
setzes Amt  zu  handeln. 

§6. 
Alle  Frauenspersonen,    welche  sich  zu   einem  Ammendienste  melden, 
haben  bei  ihrem  Dienstantritt  auch  den  Heimathschein  oder  das  Dienstbuch 
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beizubringen,  ohne  welche  Dokumente  keine  Amme  in  den  Dienst  aufgenom- 
men werden  darf. 

§  7. 

Bei  der  polizeilichen  Meldung  von  Ammen  ist  deren  Heimathschein 
oder  Dienstbuch  vorzuweisen. 

§8. 

Der  Versuch,  ohne  Gesundheits-  und  Tauglichkeitszeug niss  und  ohne 
Ueimathschein  oder  Dienstbuch  einen  Ammendienst  anzutreten,  bowie  die 
Umgehung  der  obigen  gesetzlichen  Bestimmungen  ist  polizeilich  zu  ahnden. 

Die  betreffenden  Ammen  sind  mit  der  in  §  4  angegebenen  doppelten 
Strafe,  und  die  Dienstgeber  mit  einer  Geldstrafe  Ton  50  fl.  oder  4  Tagen 
Arrest  zu  ahnden. 

§9. 

Jede  Frauensperson,  welche  sich  zu  einem  Ammendienst  meldet,  hat 
ferner  einen  Ausweis  über  die  Zeit  ihrer  Entbindung  und  den  Tauf-  oder 
Geburtsschein  ihres  Kindes  vorzuweisen.  Diese  Dokumente  müssen  von  dem 
Pfarrer  oder  Cultus vorstände  ausgestellt,  und  von  der  Ortsbehörde  bestätigt 
werden. 

§  10. 

Bei  der  polizeilichen  Meldung  von  Ammen  sind  ausser  den  früher  er- 
wähnten Dokumenten  noch  der  Ausweis  über  die  Zeit  der  Entbindung  der 
Amme  und  der  Tauf-  oder  Geburtsschein  ihres  Kindes  vorzulegen.  Ohne  diese 
Dokumente  ist  die  polizeiliche  Meldung  unstatthaft,  und  die  Polizeibehörde 
hat  die  betreffende  Partei  mit  einer  Geldstrafe  von  5  fl.  oder  mit  24  Stun- 
den Arrest  zu  bestrafen. 

In  dem  Falle,  als  die  Amme  mit  einer  schändlichen  oder  sonst  an- 
steckenden Krankheit  behaftet  ist,  hat  die  Polizeibehörde  sowohl  gegen  die 
Amme  als  auch  gegen  den  Dienstgeber,  welcher  die  Anzeige  unterliess,  nach 
§  56  der  Dienstbotenordnung  das  Amt  zu  handeln. 

§  11. 

Jene  Dienstgeber ,  welche  eine  Amme  ohne  Tauf-  oder  Geburtsschein 
des  Ammenkindes  oder  ohne  Ausweis  über  die  Zeit  ihrer  Entbindung  auf- 
nehmen, sind  polizeilich  zur  Verantwortung  zu  ziehen  und  mit  einer  Strafe 
Yon  5—50  fl.  zu  belegen. 

§  12. 

Bei  der  poli:9eilichen  Abmeldung  einer  Amme  ist  das  Zeugniss  über 
ihre  Dienstzeit  und  über  den  Grund  ihrer  Entlassung  sowie  über  die  Ent- 
wickelung  des  von  ihr  genährten  Kindes  vorzuweisen.  Ohne  dieses  Zeug- 
niss  kann  die  Abmeldung  der  betreffenden  Amme  nicht  erfolgen,  und  selbe 
ist  polizeilich  zu  verhindern,  einen  neuen  Ammendienst  anzunehmen. 


288  JohanDesMD. 

§  13. 
Uebertretongen  des  §  12  dieses  Gesetzes  sind  mit  einer  Geldstrafe  von 
5  fl.  oder  mit  24  Standen  Arrest  za  bestrafen. 


Für  Ammenvermittlungsanstalten  und  Ammenznbringerin- 
nen  lassen  sich  in  ähnlicher  Weise  und  unter  Berücksichtigung  der  roran- 
geführten  Punkte  wirksame  Gesetze  verfassen.  Ich  weiss,  dass  die  Toran- 
stehende  Schilderung  viele  Mängel  enthält,  und  dass  sie  nur  eine  Anregung 
ist,  eine  so  wichtige  Frage  abermals  zu  discutiren.  Allein  ich  hoflfe,  dass 
das  Interesse  der  massgebenden  Kreise  durch  diese  Besprechung  zum  WoUe 
der  Kinderwelt  neuerdings  angeregt  wird. 


XV. 

Die  Scharlachfieberepidemie  in  Tvedestrand 

1885—1886. 

Brief  von  Dr.  F.  Togt^)  an  und,  mit  des  Verfassers  ErUmbnisa, 

mitgetheilt  von 
Dr.  Axel  Johannessen. 

Mit  meinem  Dank  für  Ihre  „Beobachtungen  während  einer  gnt  abge- 
grenzten Scharlachfieberepidemie  1883 — 1884'  (Separat-Abdruck  aus  dem 
Archiv  f.  Kinderheilkunde,  VI.  Band,  Heft  2)  sende  ich  Ihnen  die  beifolgen- 
den Aufzeichnungen  aus  einer  in  der  Stadt  Tvedestrand  herrschenden  Schar- 
lachfieberepidemie. 

Diese  ist  mit  grosser  Genauigkeit  in  Controle  und  Au&eichnungen  ver- 
folgt worden,  so  dass  die  Zahl  der  angegebenen  Erkrankten  ziemlich  genau  der 
Zahl  der  Kranken  überhaupt  entspricht,  bei  welchen  die  Krankheit  mit  Sicher- 
heit diagnosticirt  werden  konnte;  aber  ich  habe  leider  nicht,  wie  ich  gehofft 
hatte,  irgend  welche  feste  Haltpunkte  für  die  Incubationszeit  u.  s.  w.  er- 
langen können.  Das  Scharlachfieber  war  nämlich  gleichzeitig  im  Landdistrikt 
ausgebreitet  und  da  nach  einem  vereinzelten ,    ganz  isolirten  Falle  im  Juni 


0  Dr.  Vogt^  einer  der  angesehensten  älteren  Aerzte  Norwegens^  prakticirt 
in  Tvedestrand,  einer  kleinen  Stadt  im  südlichsten  Theile  des  Landes. 
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schon  im  Juli  20  neue,  auf  die  verschiedenen  Stadttheile  vertheilt  und  ohne 
nachweisbaren  Zusammenhang  vorkamen,  war  der  Faden  sofort  abgerissen 
und  in  zu  viele  Fäden  zertheilt. 

Es  wurden  zusammen  128  Kranke  behandelt,  von  denen  15  starben 
(11,7  Proc.);  diese  F&Ue  vertheilten  sich  nach  den  Monaten  auf  folgende 
Weise: 
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Diese  Fälle  kamen   auf  66  Familien   oder  Hausstände  vertheilt  vor; 
in  44  von  diesen  waren  2  oder  mehr  Kranke. 

Das  Alter  der  Erkrankten  ist  aus  folgender  Tabelle  zu  ersehen: 


0-1     Jahr 

5  Kranke  mit    2  Gestorbenen,  7/12  und  9/12  Jahre  alt. 

1—5    Jahre 

70        „          „     10            n              Durchschnittsalter  2—3  Jahre. 

5-10       „ 

48        ^          ,       3            n              5.5  und  6  Jahre  alt. 

10-15       „ 

5        „          «      0            n             derältesteKrankewarl4Jahrealt. 

Gleichzeitig  kamen  von  Angina  (theils  catarrhalis,  theils  follicularis) 
unter  Behandlung  oder  Beobachtung: 

im  2.  Halbjahre  1885:  51,  davon  25  Kinder  und  26  Erwachsene, 
im  1.    Quartale    1886:     8,       .         2       „  ,6 

Mehrere  von  diesen  sind  schon  auf  scarlatinösem  Boden  entstanden, 
sind  aber  ohne  andere  Symptome  und  ohne  Nachkrankheiten  verlaufen. 

Zum  Vergleich  kann  mitgetheilt  werden,  dass  im  1.  Halbjahre  1885  in 
den  Epidemielisten  nur  4  Fälle  von  Angina  aufgeführt  sind,  im  ganzen  Jahre 
1884  14  Fälle  und  im  ganzen  Jahre  1888  19  Fälle  ')• 


')  Ganz  so  gross  ist  der  Unterschied  wohl  .kaum.  Wahrscheinlich  ist  wäh- 
rend der  Scarlatinaepidemie  Öfter  ärztliche  Hilfe  gesucht  worden  für  leichtere  An- 
ginen^ die  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  mehr  unbeachtet  geblieben  sein 
wurden. 

Archiv  »r  Kinderfaeilkuiide.    VIII.  Bd.  19 
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Die  Intensität  des  Fiebers,  des  Exanthems,  der  Angina  u.  s.  w.  war 
sehr  verschieden  bei  den  verschiedenen  Kranken  —  und  auch  innerhalb  des- 
selben Hausstandes  I  wo  eine  gemeinsame  Ansteckungsqaelle  angenommen 
werden  masste  —  von  den  schwersten  FftUen  bis  zu  ganz  leichten  FäUen 
mit  liar  wenige  Tage  dauerndem  geringen  Unwohlbefinden.  Bei  fast  allen 
Kranken  war  Erbrechen  das  erste  Symptom. 

Von  Nachkrankheiten  waren  besonders  Nephriten  sehr  gewöhn- 
lich. Bisweilen  war  reichlicher  Eiweissgehalt  vorhanden  mit  unbedeutendem 
oder  keinem  Oedem  und  umgekehrt,  starker  Hydrops  mit  wenig  Eiweiss- 
gehalt im  Harne.  Die  Nephritis  schien,  wie  auch  Sie  es  gefunden  haben, 
häufiger  zu  sein  nach  leichteren  als  nach  schwereren  Formen,  wogegen  sich 
zeigte,  dass  Otiten,  bedeutendere,  zum  Theil  abscedirende  Drüsengeschwülste 
mehr  auf  einen  heftigen  Verlauf  der  ursprünglichen  Krankheit  folgten. 

Von  den  15  Todesfällen  trafen  ein: 

9  in  der  ersten  Woche  (davon  2  unter  Kr&mpfen  im  EruptionsstadinmJ. 

4  in  der  zweiten  Woche  (1  an  Ur&mie,  1  unter  Symptomen  innerer 
Verblutung:  Hämatemesis,  Melftna), 

2  nach  einem  Monate,  der  eine  an  Hydrops. 

Wie  erwähnt,  war  es  nicht  möglich,  die  Ansteckungswege  auf  eine  so 
befriedigende  Weise  zu  verfolgen,  dass  daraus  einigermassen  sichere  Resultate 
gezogen  werden  könnten.  Früher  glaube  ich  öfter  beobachtet  zu  haben,  dass 
in  demselben  Hausstande  7  Tage  vergingen  von  dem  Exanthem  des  zuerst 
Erkrankten  bis  zum  Ausbruch  des  Exanthems  bei  dem  nftchsten,  aber  in 
dieser  Epidemie  zeigte  sich  keine  Regelmttssigkeit  in  dieser  Hinsicht,  doch 
schien  auch  hier  die  Zwischenzeit  am  häufigsten  7  Tage  zu  sein.  Ein  bis 
zwei  Tage  Zwischenzeit  zwischen  dem  Ausbruche  der  Krankheit  bei  den  zu- 
erst Erkrankten  schien  mir  als  Wirkungen  aus  derselben  Ansteckungsqaelle 
erklärt  werden  zu  können,  ebenso,  wenn  2  Kranke  an  denaselben  Tage 
krank  wurden,  was  3mal  eintraf,  ohne  dass  später  Jemand  in  demselben 
Hausstände  ergriffen  wurde. 

Untersucht  man  die  Zeit,  die  verging  zwischen  dem  Ausbruch  der 
Krankheit  bei  dem  1.  Patienten  in  einer  Familie  und  bei  dem  2.  und  3.  Pa- 
tienten in  derselben  Familie,  kann  man  folgende  Tabelle  au&tellen: 

Alternativen: 
In  4  Fällen  verging  1  Tag, 
„   4       ,       vergingen  2  Tage, 
,   1  Falle  ,  3      , 

»   2  Fällen  ,  4      , 

,   3       ,  ,  5      ,     (oder  —  alternativ  —  6  Tage  bei  1 ), 

»  -i       ,  .  ti      ,      (oder  8  Tage  bei  1), 


3  .   , 
13  .   . 

1. 

1), 

(20  Tage  bei  1), 
(18  Tage  bei  1), 
(3  oder  23  Tage  bei  1) 
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In  8  Fällen  vergingen  7  Tage  (alternativ:  9  Tage  bei  1, 


1  Falle  .         8 

2  Fällen  ,  9 

3  ,  ,10 
3  ,  ,11 
2       ,  ,13 

Falle  ,        17      , 

n  ,  39        , 

n  41        , 

»  ,       ^3     » 

,        91      . 
j,  »7  Monate, 

zusammen   43  Erkrankte  im  2.  oder  3.  Glied  in   demselben  Hansstande  in 
81  verschiedenen  Familien  ^). 

Isolation  wurde  in  der  Ausdehnung  vorgenommen ,  wie  sie  von  den 
häuslichen  Verhältnissen  gestattet  wurde.  Wo  sie  genügend  war  und  genau 
eingehalten  werden  konnte,  wurde  ee  den  Geschwistern  des  Erkrankten  ge- 
stattet, die  Schulen  zu  besuchen,  wenn  sie  nach  Verlauf  von  l — 2  Wochen 
noch  gesund  waren  und  nachdem  sowohl  ihr  Körper  wie  ihre  Kleider  sorg- 
fältig gereinigt  worden  waren.  Eine  Uebertragung  der  Ansteckung  fand 
auch  durch  die  Schalen  nicht  statt,  in  denen  der  Unterricht  auch  in  der 
ganzen  Zeit  seinen  ungestörten  Fortgang  nahm. 

Desinfection  wurde  natürlich  vorgenommen,  bei  den  Kleidern  haupt- 
sächlich durch  Waschen  und  Kochen  in  starkem  Grünseifenwasser  und  im 
geheizten  Backofen,  wenn  die  Abschuppung  ungefähr  vorbei  war,  bei  den 
Räumen  durch  Schwefelräucherungen  und  bei  den  Patienten  durch  Carbol- 
wasserwaschungen. 

Obgleich  ich  also  nur  wenig  zu  bieten  habe  in  Bezug  auf  diejenige 
Frage,  die  besonders  grosses  Interesse  hat  und  von  Bedeutung  ist,  d.  i.  die 
Frage  der  präventiven  Verhaltungsmassregeln ,  so  habe  ich  es  doch  für  das 
Beste  gehalten,  Ihnen  den  vorstehenden  Bericht  ohne  weitere  Betrachtung  zu 
übersenden  in  der  Hoffhung,  dass  diese  Beobachtungen  und  Untersuchungen, 
die  nicht  wenig  Zeit  gekostet  haben ,  Ihnen  möglicherweise  von  Nutzen  sein 
können  und  Ihre  eigenen  Anschauungen  bestätigen. 

Meine  alte  Auffassung,  dass  die  Ausbreitung  der  Ansteckung  zu  einem 


')  Die  Nachweise  über  den  Ausbruch  des  Ezanihems  sind  bei  10  Familien 
nieht  so  sicher,  dass  sie  in  die  obenstehende  Tabelle  anfgenommen  werden  könnten. 
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wesentlichen  Theil,  und  besonders  oft  da,  wo  man  zur  Annahme  von  Ver- 
sendung oder  alter  Deposita  seine  Zuflucht  hat  nehmen  müssen,  durch  am- 
bulirende  Kranke  mit  geringer,  zum  Theil  unbeachteter  Erkrankung  — 
sehr  oft  nur  eine  leichtere  Angina  —  verschuldet  wird,  scheint  auch  femer 
bestätigt  zu  werden  durch  die  auffällige  Menge  von  Anginen,  welche  in 
dieser  Epidemie  zur  Beobachtung  gekommen  sind.  Ansteckung  dnrcb 
gesunde  Zwischenglieder  habe  ich  trotz  so  mancher  Fälle  von  Scarla- 
tina  in  einer  langen  Reihe  von  Jahren  nie  nachweisen  können. 

Die  lange  Zwischenzeit  zwischen  den  Eruptionen,  die  in  der  oben- 
stehenden Tabelle  angeführt  sind,  scheinen  darauf  hindeuten  zu  können,  dass 
der  Ansteckungsstoff  fix  sein  und  längere  Zeit  aufbewahrt  werden  kann.  Es 
ist  aber  doch  wohl  wahrscheinlicher,  dass  man  hier  an  andere  Ansteckoogs- 
wege  denken  muss,  als  durch  das  früher  in  das  Haus  importirte  Contagiom. 

Tvedestrand,  4.  April  1886. 
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Krankheiten  der  Bespirationsorgane. 

Pharpigeal-  und  Lamgeal-Hjstagnns. 

Von  Dr.  Herbert  Spencer. 
(Lancet,  9.  Oetober  1886.) 
Ein  12j ähriges  Mädchen  hatte  einen  Cerebraltnmor,  zeigte  das  Reitbaim- 
symptom :  Schwindel,  Kopfschmerz^  Verstopfung,  Erbrechen,  Nystagmus  der  Augen. 
Puls  100.  Daneben  bestand  eine  constante  rhythmische  Bewegung  des  M.  pharyn- 
geus  sup.  synchron  mit  dem  Angenzittem.  Daneben  bestand  eine  synchronisch 
gleitende  Bewegung  der  Aryknorpel,  welche  abwechselnd  sich  einander  näherten 
und  entfernten.  Während  zweier  Monate  erhielt  sieh  dieser  Zustand  vollständig 
unverändert.  Verf.  gibt  an,  dass  ein  ähnliches  Sjrmptom  bisher  nicht  beschrieben  ist. 

Michael  (Hamburg). 


Ueber  die  Stellung  der  gelUnnten  Stlmmbinder. 

Von  Dr.  Hooper. 
(New  York  med.  Journal,  5.  Juni  1886.) 
Aus  dem  für  den  Specialisten  sehr  reichen  Interesse  dieser  Arbeit  möge  für  die 
Leser  dieser  Zeitschrift  nur  das  Resultat  derselben  henrorgehoben  sein,  dass  die 
Stellung  der  Stimmbänder,  welche  für  die  einzelnen  Lähmungsformen  zls  cha- 
rakteristisch angenommen  ist,  durchaus  nicht  immer  eine  absolut  sichere  Diag:nose 
zulässt,   weil  die  Muskelaction  des  Kehlkopfs  eine  ganz  ausserordentlich  compli* 
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cirte  ist  und  Terschiedene  Factoren  die  scheinbar  ausserordentlich  einfachen  Bilder 
in  mannigfacher  Weise  modificiren  können.  Michael  (Hamburg). 


Entfernung  eines  Tliells  einer  Traeheotomiekantlley  die  iwei  Tage  im 
rechten  Bronehns  rerweilt  hatte.    Bemerkungen. 

Von  Dr.  Godlee. 
(The  Lancet,  6.  Febr.  1886.) 

Einem  lünde  wurde  wegen  Dyspnoe  durch  acute  Laryngitis  am  19.  November 
1884  die  Tracheotomie  gemacht.  Die  Kanüle  konnte  nicht  entfernt  werden,  weil 
sogleich  Athemnoth  dann  eintrat.  Am  14.  November  1885  fiel  es  auf,  dass  das 
Kind  schlecht  athmete.  Zugleich  sah  man  das  Schild  der  Hartgummikanüle  dis- 
lociri.  Der  Trachealtheil  der  Kanüle  war  nicht  zu  finden;  auch  die  in  die  Trachea 
eingeführte  Sonde  fand  sie  nicht.  Es  wurde  eine  neue  Kanüle  eingeführt,  dann 
war  die  Athmnng  wieder  gut  Zwei  Tage  später  fehlte  das  Athemger&usch  über  der 
rechten  Lunge,  daneben  bestand  Temperaturerhöhung  und  Bronchitis.  In  der  Narkose 
gelang  es  nach  verschiedenen  vergeblichen  Versuchen  mit  einer  gekrümmten 
Komzange  das  Kanülenstück  aus  dem  rechten  Bronchus  zu  entfernen.  In  wenigen 
Tagen  vollständige  Herstellung  der  Athmung.  Michael  (Hamburg). 


Neue  Methode  lur  Entfemiing  flremder  KSrper  aua  der  Nase. 

Von  Dr.  Delavau. 

(Therap.  Gazette  1886,  Nr.  2.) 

Das  gesunde  Nasenloch  wird  verschlossen,   die  Schleimhaut  des  mit  dem 

fremden  Körper  erfüllten  durch  Cocain  zur  Abschwellung  gebracht  und  Fat.  dann 

angewiesen,   durch  eine  kräftige  Blasebewegung  den  Körper  herauszuschleudern. 

(Ob's  gelingt?)  Michael  (Hamburg). 

Ueber  Kehlkopftnmoren;  ihre  Pathologie,  Symptome.    Belumdlnng  nebst 

iiinstrirenden  F&lien. 

Von  Dr.  David  New  man. 
(Brit.  med.  Jonmal,  27.  März  1886.) 
Debersichtliche  und  klare  Darstellung  des  in  der  Ueberschrift  angegebenen 
Themas  nebst  Hittheilnng  einschlägiger  Fälle.  Unter  diesen  ist  für  die  Leser 
dieser  Zeitschrift  der  folgende  von  Interesse:  Bei  einem  Kinde,  welches  86  Stunden 
nach  der  Geburt  an  Erstickung  starb,  wurde  als  Todesursache  eine  haselnuss- 
grosse  Cyste  gefunden,  welche  den  ganzen  Larynx  ausfällte. 

Michael  (Hamburg). 


Tenögerte  Entfemong  der  Kanüle  mit  Fällen. 

Von  Dr.  Lovett. 
(Boston  med.  ei  burgical  journ.,  22.  Juli  1886.) 
Mittheilung  dreier  Fälle  von  Granulationsstenose  mit  Ausgang  in  Heilung. 
Besprechung  der  verschiedenen  Möglichkeiten,  welche  die  Entfernung  der  Kanüle 
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▼erhindern  könoen.  IMe  beste  Behandhug  nach  den  Erfahmngen  des  VerL  i9t 
das  Einlegen  einer  nngefensterten  Kanüle^  welche  allnälig  immer  kleiner  und 
kleiner  werden  muss.  Michael  (Hambarg). 


Obliterlrende  Tnielieitis  «ii4  BroneliltlB  IM  «•ftgenftaler  SypliiUs- 

Von  Dr.  Parker. 

(Lancet,  8.  Hai  1886.) 

Bei  einem  an  congenitaler  Lues  verstorbenen  15jäihrigen  Knaben,  der 
längere  Zeit  eine  Kanüle  getragen  hatte,  fand  sich  folgender  Seetionsbefnid : 
Ungeflkhr  1  Zoll  obo'halb  der  Bif^rcation  beginnt  eine  Stenose ,  die  nach  rnftss 
zunimmt^  so  dass  in  Biftircationshöhe  das  Lnmen  auf  ein  Drittheil  des  Normslsn 
redncirt  ist.  Der  linke  Bronchus  ist  fast  vollständig  verschlossen.  Beide  Langen 
befinden  sich  in  einem  Zustand  von  Bronchiektasie.  Der  Zustand  der  Brenchien 
erinnerte  in  auffallender  Weise  an  Endarteritis  deformans. 

Michael  (Hambarg). 


▲evte  BroneliitiSy  Tracheitis  und  Bron^opDeiuiioiile. 

Von  Dr.  J.  Simon. 
(Gazette  des  höpitaux,  1886,  Nr.  87.) 

8.  skiEzirt  die  verschiedeuen  Formen  der  Bronchitis;  der  acuten,  von  den 
leichtesten,  aus  einer  (^ryza  hervorgehenden  Formen  bis  zu  den  schwersten,  in 
wenigen  Tagen  zum  Tode  führenden  Bronchitiden,  hierauf  die  chronischen  Formen, 
nach  Morbillen,  Pertussis  etc.,  welche  so  oft  in  Bronchitis  capillaris  und  Bronchopoea- 
monien  übergehen.  Die  Symptomatologie  der  einzelnen  Formen  wird,  so  gut  dies 
bei  dieser  so  verschiedenartig  verlaufenden  Krankheit  möglich  ist,  charakterisiil 

Bezüglich  der  Prognose  der  Bronchitis,  namentlich  der  schweren  Formen, 
constatirt  S.,  dass  in  den  Hospitälern  fast  alle  Kinder  zu  Grunde  gehen,  während 
in  der  Privatpraxis  mehr  als  die  Hälfte  genesen. 

Therapeutisch  wendet  S.  neben  der  sonst  üblichen  Medication  bei  Rindern 
unter  einem  Jahre  bei  Tracheobronchitis  und  Bronchitis  der  mittleren 
Bronchien  Brechmittel  an,  während  er  bei  grösseren  Kindern  Sinapismen  and 
Vesicantien  empfiehlt.  Aach  von  Kermes  und  Antimonoxyd  sieht  er  gute  Resultate. 
Bei  Bronchitis  capillaris  und  Bronchopneumonie  ordinirt  S.  auBser  den 
bekannten  Mitteln  Spirit.  vin.  15— 20  g,  Malaga  40,0,  Syrupiana  Aether.  5—10,  wenn 
der  Schleim  sehr  zähe  ist,  setzt  er  noch  1  g  Aoet  ammoniac.  hinzu;  trockene Sdunöf^f- 
köpfe  5 — 20  2mal  täglich  und  fliegende  Vesicantien  von  4 — 5  cm  GrrÖsse  dnroh 
3  Stunden  alle  5—6  Tage  wendet  er  häufig  an.  S.  spricht  sich  bei  allen  FonBen 
von  Bronchitis  gegen  warme  Bäder  aus  und  empfiehlt  nur  selten,  namentlich  bei 
Bronchopneumonie,  wenn  bei  derselben  typhös-adynamische  Zustände  eintreten, 
heisse  Bäder  von  30—85®  mit  nachfolgender  Einpackung  in  warme  Decken. 

Harmann  Hertzka  (Wien). 
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Ein  nickt  typiselier  Fall  von  Pneumonie. 

Von  Dr.  Carl  Näf  in  Lnzem. 
(Correspondenzblatt  f.  .Schweizer  Aerzte  1885,  Nr.  3.) 

Ein  AnfsatE  von  Prof.  Jürgen sen  über  genuine  Pnenmonie  veranlasst 
Verf.^  einen  nicht  typisch  verlaufenden  Fall  za  veröffentlichen^  bei  welchem  die 
sonst  charakteristischen  Symptome  einer  Lungenentzündung :  physikalische  Zeichen, 
starkes  Fieber,  beschleunigtes  Athmen  etc.  die  ersten  8  Tage  der  Erkrankung  des 
ca.  8  Jahre  alten  Kindes  vollständig  fehlten,  wogegen  alle  Symptome  einer 
Meningitis  tuberculosa  vorhanden  waren :  Erbrechen,  2«&hneknirschen,  weite,  träge 
reagirende  Pupillen,  Nackensteife,  ausserordentliche  Empfindlichkeit  bei  Bewegung 
des  Kopfes,  Unterleib  kahnförmig  eingezogen,  ruhiges,  oberflächliches  Athmen, 
hie  und  da  von  einem  tiefen  Seufzer  unterbrochen;  das  Kind  magerte  ungewöhn- 
lich stark  ab,  trotzdem  die  Temperatur  in  dieser  Zeit  nie  über  37,7  stieg.  Erst 
am  10.  Krankheitstage  zeigten  sich  Herdsymptome  in  der  rechten  Lunge,  mit 
welchen  sich  alle  anderen  Zeichen  einer  Lungenentzündung  einstellten,  hingegen 
aber  die  Hlmsymptomc  nach  und  nach  und  zwar  vollständig  aufhörten. 

Der  Fall  hat  allgemein  diagnostisches  und  mit  Rücksicht  auf  obenerwähnten 
Aufsatz  von  Jürgensen,  in  welchem  die  Pneumonie  ätiologisch  auf  den  Pneu- 
moniecoccus  zurückgeführt  wird,  ein  besonderes  Interesse.  Es  heisst  daselbst: 
Die  Pneumonie  sei  eine  Allgemeinerkrankung,  die  sich  hauptsächlich,  nicht 
allein  in  der  Lunge  localisire,  und  diese  Allgemeinerkrankung  sei  eine  Infections- 
k rankheit,  der  Träger  der  Infection  der  von  Pneumoniecoccus. 

Wenn  man  nun  annimmt,  dass  der  Coccus  erst  ins  Gehirn  gewandert  und 
dort  die  Symptome  hervorgerufen  und  dann  sich  erst  an  seiner  Prädilections- 
8telle,  der  Lunge,  localisirt  habe,  so  ist  obiger  Fall  vollständig  klargelegt. 

Jürgensen  selbst  habe  einen  Fall  von  Gehirnerkrankung  bei  Pneu- 
monie beobachtet,  wo  im  Gehirne  zahlreiche  Kokken  gefunden  wurden. 

Grünwald  (Wien). 


Znr  Frage  Ton  4er  CentaglosItAt  der  Pnenmonie. 

Von  Dr.  Edmund  Penny. 

(The  British  Med.  Journal,  29.  Mai  1886.) 

Am  12.  April  besuchte  P.  ein  4  Jahre  altes  Kind,  welches  an  Pneumonie 
erkrankt  war,  nachdem  es  unmittelbar  vorher  Masern  überstanden  hatte.  P.  ver- 
ordnete Stimulantia,  warme  Umschläge  auf  die  Brust  und  gleichmässige  Tempe- 
ratur des  Zimmers,  in  welch  letzterem  sich  auch  die  3  anderen  Kinder  dieser 
armen  Familie  aufhielten.  Am  16.  April  trat  bei  der  Patientin  die  Krisis  ein 
und  die  Reoonvalescenz  ging  günstig  von  Statten.  Am  selben  Tage  zeigten  sich 
bei  einem  2.  Kinde,  das  9  Monate  alt  war,  Masern,  am  folgenden  Tag  entwickelte 
eich  eine  Pneumonie,  welcher  das  Kind  schon  in  der  nächsten  Nacht  erlag.  Dieses 
Kind  hatte  die  Krankenstube  gar  nicht  verlassen.  Am  18.  April  erkrankte  das  3. 
2Vb  Jahre  alte  Kind  an  Morbillen  und  fast  gleichzeitig  an  Pneumonie  und  starb 
am  20.  April.  Dieses  Kind  hatte  den  ganzen  Tag  in  dem  Krankenzimmer  zu- 
gebracht, achlief  jedoch  des  Nachts  in  einem  andern  Zimmer,  bis  zu  dem  Zeit- 
punkte,  da  die  Masern-Erkrankung  sich  zeigte.    Von  da  ab  blieb  es  über  P.'s 
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Anordnung  mit  dem  1.  Patienten  in  einem  Zimmer.  Am  19.  April  erkrankte  aach 
das  4.  Kind  unter  Erscheinungen  des  Catarrhs^  am  folgenden  Tage  waren  Morbillen 
entwickelt,  wenige  Stunden  darnach  Pneumonie^  welcher  das  Kind^  allerdings  erst 
nach  8  Tagen,  ebenfalls  erlag. 

Die  Ursache,  warum  P.  alle  4  Patienten  in  einem  Zimmer  vereinigte,  war 
einerseits  die,  damit  die  Mutter  im  Stande  sei ,  ihre  Aufmerksamkeit  jedem  ein- 
zelnen derselben  zuzuwenden,  anderseits  weil  P.  eine  gleichmässig  erhöhte  Tem- 
peratur für  ein  wichtiges  Moment  der  Behandlung  erachtete. 

P.  stellt  nun  die  Frage  ^  ob  eines  oder  das  andere  dieser  Kinder  gerettet 
worden,  oder  der  complicirenden  Pneumonie  entgangen  wiure,  wenn  er  dieselben 
isolirt  und  eventuell  eine  sorgfältige  Desinfection  eingeleitet  hätte?  Die  Beant- 
wortung dieser  Frage  ist  um  so  gewichtiger,  als  es  dann  auch  dringend  angezeigt 
wäre,  andere  Familienglieder  von  der  Quelle  der  Ansteckung  fem  zu  halten,  wie 
dies  ja  bei  Variola  und  Scarlatina  nothwendig  ist 

P.  hebt  noch  besonders  hervor,  dass  alle  4  Fälle  sich  abspielten  während 
warmes  Wetter  herrschte,  so  dass  „eine  Erkältung^  nicht  beschuldigt  werden  konnte, 
weiters  dass  in  keinem  derselben  Herpes  vorhanden  war,  und  endlich,  dass  die 
Virulenz  des  Infectionsstoffes  —  wenn  man  von  einem  solchen  sprechen  könne  - 
sich  in  den  einzelnen  Fällen  gesteigert  zu  haben  schien,  da  das  1.  Kind  —  toh 
Hause  aus  schwach  und  rhachitisch  —  genas,  während  die  folgenden  sehr  rasch 
erlagen.  Herz. 

Typus  inversns  des  Fiebers  bei  Pneumonie« 

Von  Dr.  Coriveaud  (Blaye.) 
(Journal  d.  Med.  de  Bordeaux  1886,  Nr.  27,  36.) 

C.  beobachtete  2  Fälle  von  Pneumonie  bei  einem  27»-  ^md  einem  5 '/«jährigen 
Kinde,  bei  welchen  die  um  8 — 11  Uhr  Vormittags  gemessenen  Temperaturen  immer 
höher  waren,  als  die  um  8 — 9  Uhr  Abends  gemessenen.  Er  vergleicht  diesen 
„paradoxen^  Wärmegang  mit  dem  normalen  und  findet  beide  einander  viel  ähu- 
licher,  als  die  (in  den  Büchern  gewöhnlich)  aufgeführte  allabendliche  Temperstar- 
steigerung. Seine  Theorie  ist  demnach,  dass  leichte  Erkrankungen,  wie  es  diese 
Lungenentzündungen  waren,  zwar  Fieberhitze  hervorrufen,  aber  den  Mechanismas 
der  Wärmeregelung,  welcher  sich  in  der  typischen  Tagescurve  ausdrückt,  nicht 
schwächen,  was  bei  heftigen  Fiebern  der  Fall  ist.  (Da  um  die  Zeit  von  4  bi$ 
5  Uhr  Nachmittags,  um  welche  bei  Kindern  die  Tageshöhe  erreicht  wird,  keine 
Messungen  vorgenommen  wurden,  ist  es  möglich,  dass  die  in  den  späten  Abend- 
stunden angestellten  Beobachtungen  bereits  in  die  Zeit  des  nächtlichen  Abfalls 
fielen^  welcher  bei  Kindern,  welche  noch  an  das  zeitige  zu  Bette  gehen  ge- 
wöhnt sind,  wahrscheinlich  etwas  früher  auftritt  als  bei  den  Erwachsenen,  welche 
auch  sonst  bis  in  die  Nacht  hinein  arbeiten.     R.)  Raudnitz  (Prag). 


Neue  Behandlungsmethode  der  Pneumonie. 

(Gazette  des  hOpiUux  1886,  Nr.  115.) 
Dr.  Lupine  in  Lyon  versuchte,  angeregt  durch  lajectionen  ins  Parencliym 
der   Lunge  bei  Phthisikern,   welche   er  in  seinem  Spitale,  ohne  irgend  welche 
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Scbädlichkeiten  zu  beobachten^  gemacht  hatte,  dieselbe  Therapie  auch  bei  Pneu- 
monikem. 

Seit  einem  Jahre  versacht  er  diese  Injectionen;  kein  damit  behandelter 
Patient  starb,  trotzdem  auch  sehr  schwere  Fälle  in  dieser  Weise  behandelt  wurden. 
In  der  Mehrzahl  der  F&lle  kürzten  sie  die  Dauer  der  Krankheit  ab  und  immer 
schienen  sie  die  Schwere  der  Krankheit  günstig  zu  beeinflassen. 

£r  durchsticht  mit  einer  Pravaz'sehen  Spritze  einen  Intercostal^um  2 — ^3  cm 
tief  und  injicirt  bis  20  cc.  Benzo^oda,  Jodkalinm  oder  Hydrargyr.  bichlor.  in  den 
hepatisirten  Theil  der  Lunge.  Je  nach  der  Ausdehnung  der  Pneumonie  werden 
3 — 4  Injectionen,  einige  (Zentimeter  von  einander  entfernt,  gemacht.  Das  Seiten- 
stechen nahm  ab,  der  Hasten  wurde  massig,  manchmal  trat  eine  geringe  Hämoptoe» 
ein,  ohne  je  auszuarten.  Dies  ist  aber  auch  die  einzige  Inconvenienz  dieser  Be- 
handlungsmethode. 

Benzoelösung,  selbst  in  concentrirterer  Lösung,  schien  wenig  zu  nützen, 
ebenso  schwache  Jodkaliumlösung,  in  concentrirter  Lösung  bewirkte  es  einmal 
eine  rasche  Entfieberung;  eine  ^7imo  starke  Lösung  von  Herc.  bichlor.  bewirkte 
mehrmals  ausgezeichnete  Resaltate.  Eine  doppelt  so  starke  Lösung  brachte  bei 
einem  Hunde  eine  intra-alveolare  Blutung  und  eine  ausgebreitete  Entzündung 
der  gesunden  Lunge  hervor.  Hermann  Hertzka  (Wien). 


Eehandliing  der  cronpSsen  Pneumonie  mit  EinrelbnnKen  grauer  Salbe. 

(Aus  dem  weiblichen  Obuchow- Hospital.) 
Von  Dr.  E.  Barthel  und  Dr.  E.  Moritz. 
(St.  Petersburger  medic.  Wochenschrift  1886,  Nr.  1.) 
Die  (juecksilberbehandlung  (mit  Calomel  und  Sublimat)  der  Pneumonie  ist 
nicht  neu,  so  wurde  dieselbe  schon  im  Jahre  1850  von  Wittich  empfohlen.  In 
St  Petersburg  fand  die  Sublimatbehandlung  in  Prof.  Eck  einen  eifrigen  Vertheidiger, 
der  sie  besonders  bei  älteren  Leuten  (jenseits  50er)  anwandte.  Auch  B.  versuchte 
obiges  Mittel  im  Anfang  seiner  Hospital praxis  im  Obuchow-Hospital  und  war  mit 
den  damit  erzielten  Erfolgen  nicht  besonders  zufrieden,  was  seinen  Grund  haupt- 
sächlich in  der  irritativen  Wirkung  des  Sublimats  auf  den  Hagen-Darmtractus 
hatte.  Einreibungen  mit  grauer  Salbe  wurden  von  B.  seit  der  2.  Hallte  der 
70er  Jahre  in  seiner  Abtheilung  bei  alten  Personen  angewandt.  Verf.  war  mit 
dieser  Behandluugsweise  dermassen  zufrieden,  dass  er  dieselbe  später  auch  auf 
jüngere  Individuen  ausdehnte.  Seit  Januar  1883  wurden  alle  Pat.  der  B.'schen 
Abtheilung,  die  an  Pneumonien  litten^  mit  Einreibungen  von  grauer  Salbe  be- 
handelt. Auf  Veranlassung  des  damaligen  Oberarztes  der  weiblichen  Abtheilung 
des  Obuchow- Hospitals,  Dr.  Moritz,  wurde  obige  Behandluugsweise  auch  in 
anderen  Abtheilungen  bei  schweren  Fällen  angewandt.  Im  besagten  Hospital 
wurden  von  1880—84  640  Pat.  behandelt,  bei  denen  die  Diagnose  einer  croupösen 
Pneumonie  sicher  war  und  von  denen  440  genasen  und  200  (31  Proc.)  starben. 
Die  Zahl  der  während  dieser  Periode  mit  grauer  Salbe  Behandelten  betrug  101, 
darunter  73  Genesene  und  28  Todtc  (28  Proc).  Vergleicht  man  die  Zahl  der  in 
den  Jahren  1883  und  1884  in  der  B.'schen  Abtheilung  mit  grauer  Quecksilbersalbe 
Behandelten  mit  denen  der  übrigen  Ablheilnngen,  so  findet  man,  dass  in  der 
ersteren  auf  :V2  Kranke  2  Todesfälle  (6,2  Proc),  während  in  den  letzteren  auf 
188   Kranke   29   Todesfälle    (31.4  Pidc.)  kamen.    Die   meisten  auf  diese    Weise 
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behandelten  Pat.  befanden  siek  in  einem  DnrchBchnittsalter  von  ungefilhr  40  Jabren, 
3  waren  nnter  20  Jahren  (die  jüngste  sogar  erst  11  Jahre  alt).  Was  den  Ein- 
tritt ins  Hospital  betrifft^  so  wurden  die  meisten  Pat.  am  4.  Krankheitstsge  >)  in 
dasselbe  ssrigeBommen,  sonst  frfthestens  am  2.  nnd  s|NfctestenB  am  9.  Krankheits- 
tage. In  94  von  den  32  Fällen  war  nur  der  eine  Lappen  (8mal  der  rechte  Ober-. 
Omal  der  rechte  Unterlappen  nnd  je  5  Fälle  kamen  auf  den  linken  Ober-  und  den 
linken  Unterlappen)  aflieirt.  In  2  Pillen  handelte  es  sich  um  eine  doppelseitig? 
Pneumonie  (merst  erkrankte  der  linke  Ober-  und  dann  consecutiv  der  rechte 
Oberlappen).  Mnal  wurde  eine  deutliche  Krise  (davon  15mal  unter  abundanten 
Schweissen)  beobachtet,  die  meistens  am  7.  Tage  erfolgte,  sonst  frühestens  am  5. 
und  spätestens  am  12.  Tage.  Von  den  6  Fällen^  die  nicht  kritisch  endeten, 
starben  2  und  2  Pat.  wurden  mit  verdächtigen  Spitzen  ans  dem  Hospital  (nsch 
45  resp.  57t&gigem  Aufenthalte)  entlassen.  Bei  der  einen  Pat.  erfolgte  ein  Abort 
(im  3.  Schwangerschaftsmonate  ^  am  10.  Krankheitstage).  Der  Fall  endete  mit 
Genesung.  Bei  einer  anderen  Pat  erfolgte  (noch  su  Hanse)  eine  FHikgebnrt, 
nach  welcher  eine  rechtsseitige  Parametritis  sich'  entwickelte.  Pat.  wurde  anf 
iliren  Wunsch  mit  subfebrilen  Temperaturen  aus  dem  Hospital  entlassen.  Ein- 
reibungen (benutst  wurden  dazu  die  Extremitäten^  ausserdem  noch  der  Banch 
und  das  Kreua^  während  die  Brust  für  anderweitige  Applicationen  geschont  wurde) 
wurden  begonnen,  sobald  die  Diagnose  gestellt  war.  In  der  Regel  wurden 
2  Drachmen  =  8g  täglich  (am  Morgen  und  Abend)  und  in  besonders  schweren 
Fällen  auch  noch  am  Tage  eine  8.  Draclime  eingerieben.  Verbraucht  wurden 
meistens  4—5  Drachmen,  Min.  2  und  Maxim.  12—13  Drachmen.  Trotsdem 
dass  von  Anfang  an  Mundspülungen  mit  Kali  chloricum  verordnet  wurden,  kam 
es  in  einigen  Fällen  zu  leichter  Gingivitis  nebst  massigem  Speichelfluss.  Fort- 
gefahren wurde  mit  den  Einreibungen  in  der  Regel  '/i  Tag  über  die  Krise  hinaas. 
Ausser  Einreibungen  wurden  die  sonst  üblichen  Mittel  angewandt. 

Ton  Etlinger  (St  Petersburg). 


Pleuritis  exsndatiTa. 

Von  Dr.  Bor  eh. 
(Arch.  of  pediatr.  15.  November  1885.) 

An  der  Hand  einer  grossen  Reihe  von  Zeichnungen  demonstrirt  Verf.  die 
Formveränderungen  des  Thorax,  welche  durch  Phthisis,  Rhachitis,  Emphysem  und 
Pleuritis  hervorgebracht  wurden. 

Obgleich  die  letztere  meistens  einseitig  vorkommt,  sind  doch  an  beiden 
Hälften  des  Thorax  Formverftnderungen  wahrzunehmen.  Bei  der  chronischen  Form, 
dem  Empyem,  sind  zwei  Typen  zu  unterscheiden. 

Erster  Typus,  bei  dem  alle  Durchmesser  einer  Thoraxhälfte  durch  das 
Vorhandensein  einer  Pleuritis  vergrössert  sind. 

Zweiter  Typus,  bei  dem  alle  oder  einige  Durchmesser  durch  natürliche 
oder  künstliche  Entfernung  des  Exsudats  verkleinert  sind,  daneben  finden  sich 
compensirende  Formveränderungen  an  der  gesunden  Thoraxh&lfte. 

Michael  (Hamburg). 

0  llmal. 
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Eitrige  Pl«vritiB  dmIi  lAmyeii^iisiilii. 

Von  Dr.  M.  Dardil. 

(Gazette  dea  hdpitaux  1886,  Nr.  143.) 

ISjähriger  Knabe  erkrankte  Mitte  April  an  Morbillen,  welche  leicht  ver- 
liefen und  von  der  Umgebung  wenig  beachtet  wurden.  Husten  blieb  zurück  in 
wechselnder  Intensität.  Mitte  Juni  ausgeprägte  Urticaria,  Husten,  Bronchitis.  Am 
3.  Juli  wurde  vom  behandelnden  Arzte  rechtsseitige  Pleuritis  constatirt.  Husten 
permanent.    Fieber. 

13.  Juli.    Aufnahme  ins  Hospital. 

Knabe  zart,  früher  nie  ernstlich  krank,  nicht  belastet. 

Status  praesens :  Pat.  blass,  stark  transspirirend.  Gesichtsausdruck  ängstlich. 
Temp.  38,3,  Puls  145,  Resp.  50.  Zeitweilig  Hämoptoe.  Sputum  grau  mit  viel 
Blut  gemischt,  dasselbe  fötid  riechend.  Aus  der  rechten  Thorazhälfte  entsprechend 
der  Lungenbasis  hinten  und  vorne  deutliche  Verwölbnng  sichtbar,  daselbst  absolute 
Dämpfung,  darüber  amphorisches  Athmen. 

14.  Juli.    Temp.  39,5,  Puls  140,  Resp.  65,  sonst  Status  idem. 

15.  Juli.  Grosse  Dyspnoe.  Operation  kann  wegen  noch  ausständiger  Er- 
laubniss  der  Mutter  des  Kindes  nicht  vorgenommen  werden. 

16.  Juli.  Thoracocentese  im  6.  rechten  Intercostalraum.  Entleerung  von 
400  g  stinkenden  Eiters.  Keine  Erleichterung,  auch  keine  Abnahme  der  Dämpfung. 
Hierauf  eine  2  cm  lange  Incision  von  der  früheren  Oeffnung  ausgehend.  Es 
wurden  bei  500g  bräunlicher,  mit  Blut  gemengter,  äusserst  fötider  Flüssigkeit 
mit  einer  Menge  von  brandigem  Gewebe  entleert.  Durchspülung  der  Höhle  mit 
3  Proc.  Borsäure,  Drainage,  antiseptischer  Verband.  Wohlbefinden  nach  der 
zweiten  Entleerung,  ebenso  Dyspnoe*  besser.  Pat.  ist  jedoch  sehr  blass.  Puls 
klein  und  unregelmässig.  Abnahme  der  Temperatur  an  den  Extremitäten.  Grosse 
Unruhe.     Kind  ängstlich.    Abendtemperatur  36,8.    Nacht  unruhig. 

17.  Juli.  Temp.  37,7,  Puls  130,  regelmässig  aber  klein,  Resp.  45—50. 
Anscultation  RU.  rauhes,  vesic.  Athmen,  gemischt  mit  amphorischem  Klingen. 
PercuBsion  nicht  möglich  wegen  zu  grosser  Schwäche  des  Pat.  Durchspülung  und 
Emenerung  des  Verbandes.    Eiterung  stark.    Eiter  sehr  fötid. 

18.  Juli.  CoUaps.  Temp.  37,4,  kaum  fühlbarer  Puls,  Resp.  unregelmässig, 
mehr  als  70  in  der  Minute.    Coma.    Tod. 

Section  42  Stunden  post  mortem.  Herd  von  corticaler  Gangrän,  Caveme 
im  rechten  Unterlappen  communicirend  mit  der  Pleurahöhle,  derselbe  fast  ganz 
hepatisirt,  Mittellappen  und  Lungenspitze  fast  normal,  Bronchialdrüsen  total  ver- 
käst, starke  Adhäsionen  der  Pleura  mit  der  Seitenwand.  Im  4.  rechten  Inter- 
costalraume,  3  Finger  breit  vom  Stemum  entfernt,  eine  Continuitätsstörung  auf 
5  cm  durch  Braud  der  Intercostalmuskeln  bedingt,  nur  mehr  durch  die  äussere 
Haut  bedeckt.  An  der  linken  Lunge  leichte  Adhäsionen,  geringes  Emphysem, 
sonst  etwas  hyperämisch.  Beginnende  fettige  Degeneration  der  Leber  ohne  Ver- 
grösserung.   Nieren  normal.  Milz  geschwellt.        Hermann  Hertz ka  (Wien). 
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Zehn  in  Hospital  behandelte  Fille  Ton  eonseentiTeni  Empyem ,  mit 

Bemerhnnren. 

Von  Dr.  Edwin  Rickards-Birmingham. 
(The  British  med.  Journ.  20.  XI.  1886.) 

R.  berichtet  über  10  operativ  behandelte  Fälle  von  Empyem,  danxnter5bei 
Kindern  im  Alter  von  4  bis  15  Jahren,  welche  alle  genesen  sind  (von  den  5  Er- 
wachsenen ist  einer  gestorben).  Die  aasfdhrlichen  Kranliengeschichten  sind  im 
Originale  nachzusehen.  Ans  den  Bemerkungen  heben  wir  Folgendes  hervor:  R. 
ist  dafür,  so  EeiÜich  als  möglich  zu  operiren  und  dem  Eiter  einen  Ausweg  zd 
schaffen. 

Die  Narkose  (Chloroform,  nicht  Aether)  soll  nicht  zu  tief  sein ;  dieselbe  ist 
bei  Kindern  weniger  gefährlich;  bei  Erwachsenen  kann  unter  Umstanden  locsle 
Anästhesie  (Erfrierung  der  Haut  durch  Eis  und  Salz  oder  Aether)  genügen.  R. 
i9t  nur  für  eine  einzige  Incision;  eine  Resection  von  Rippen  hat  er  noch  nicht 
nöthig  gefunden.  Die  Operationsstelle  ist  gewöhnlich'  auf  dem  Rücken,  unter 
dem  Winkel  der  Scapula ;  bei  Kindern  ist  es  in  der  Regel  der  8.  Intercostalrsum. 
meist  auch  bei  Erwachsenen;  bei  letzteren  muss  aber  in  manchen  Fällen,  insbe 
sondere  bei  längerem  Bestände  des  Empyems,  wo  die  Basis  der  Pleurahöhle  sicher- 
lich tiefer  gerückt  ist,  der  10.  Intercostalraum  gewählt  werden.  Als  gate  Vor- 
sichtsmassregel empfiehlt  R.,  zuerst  mittelst  Aspirators  sich  zu  überzeugen,  dsss 
an  der  gewählten  Einstichstelle  wirklich  Eiter  ist,  und  dann  dessen  Nadel  als 
Führer  zu  gebrauchen. 

Antisepsis  ist  selbstverständlich.  Die  Drainröhren  sollen  von  Kautschnk 
Bein,  so  tief  eingeführt  werden,  als  es  ohne  Gewalt  möglich,  und  nach  und  nach 
mit  dem  Verschluss  der  Höhle  verkürzt  werden. 

Wird  der  Inhalt  septisch  und  übelriechend ,  sind  Durchspnlungen  mit  Car* 
bollösung  vorzunehmen.  Bei  Einschnitten  auf  dem  Rücken  geht  die  Entleerung 
des  Eiters  am  besten  vor  sich,  wenn  der  Kranke  im  Bette  liegt;  desshalb  soll  er 
auch  so  lange  im  Bette  bleiben,  bis  der  Ausfluss  ein  sehr  geringer  geworden. 

Genser  (Wien). 


Blloenlires  Empyem.    Thorakocentese.    ZerstSmng  der  Selieidewind. 
YoIIstftndlge  Heilung. 

Von  Dr.  Lond. 
(Lancet,  21.  Aug.  1886.) 

Nach  der  Entleerung  eines  Empyems  hatte  sich  nur  verhältnissmässig  wenig 
Eiter  gezeigt.  Auch  blieb  die  Temperatur  hoch.  Ein  Eingehen  mit  dem  Finger 
in  die  Wunde  ergab  als  Ursache  nicht,  wie  erwartet,  ein  Verstopftsein  dorch 
Fibringerinnsel,  sondern  eine  abgekapselte  Eiterhöhle,  deren  innere  Wand  Fluc- 
tuation  ergab.  Nach  Function  dieser  Wand  wurde  eine  grosse  Eitermenge  ent- 
leert.    Unter  antiseptischer  Behandlung  war  der  weitere  Verlauf  ein  günstiger. 

Michael  (Hamburg). 
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BehandUng  des  Empjems  mit  Dnrehblasen. 

Von  Dr.  Ewart. 
(Lancet,  31.  Juli  1886.) 
Vermittelst  eines  Richardson'schen  Gebläses  wird  in  die  Empyemhöhie^ 
die  nöthigenfaUs  genügt,  auch  eine^  womöglich  zwei  Oeffnungen  haben  soll,  anter 
erhöhtem  Druck  carbolisirte  Luft  (Luft^  welche  eine  lOprocentige  wässerige  Gar- 
boUösung  passirt  hat)  hindurchgetrieben.  Diese  Methode  vermeidet  das  Eindringen 
von  Flüssigkeiten,  welche  als  fremde  Körper  reizend  wirken  müssen,  und  ist  im 
Stande,  wie  Verf.  sich  überzeugt  hat,  grosse  Eitermengen  und  selbst  feste  Stücke, 
als  Eiierklnmpen  oder  Fibrinfetzen,  zu  entleeren.  (Es  lässt  sich  nicht  läugnen. 
dass  diese  Methode  sehr  geistreich  ersonnen  ist.  Ueber  ihren  Werth  müssen 
weitere  Versuche  entscheiden.)  Michael  (Hamburg). 


Ueber  Krankheiten  der  Tracheobroneliialdrflgen. 

Von  Dr.  Jules  Simon. 
(Gaz.  med.  de  Paris  1885,  Nr.  46.  47.  48.  49.  50.  52.) 

Die  Drüsenconglomerate,  welche  die  Trachea  und  die  Bronchien  umgeben, 
können  durch  Anschwellung  auf  die  umgebenden  Theile,  als  Trachea,  Bronchien, 
Lungen  ,  Pleura,  Vagus,  Recurrentes  und  Aorta,  einen  Druck  ausüben  und  dadurch 
die  verschiedensten  Symptome  veranlassen.  Die  Affectionen  dieser  Drüsen,  für 
welche  hauptsächlich  das  kindliche  Alter  disponirt  ist,  sind  Congestion,  Entzün- 
dung, Hypertrophie,  Scrophulose,  Tuberculose  und  Carcinose.  Die  durch  Ver- 
grosserung  der  Drusen  hervorgebrachten  C^mpressionserscheinungen  sind  je  nach 
dem  Sitze  derselben  folgende: 

Druck  auf  die  grossen  Bronchien  bewirkt  Bronchitis,  Verkleinerung  des 
Lumens  der  Bronchien  und  dadurch  mangelhafte  Athmung  und  deren  Folgen. 

Druck  auf  die  Vena  cava  superior  durch  die  rechts  gelegenen  Bronchial- 
drüsen bewirkt  Stasen  der  Unterhautvenen,  des  Gehirns,  wassersüchtige  Anschwel- 
lungen, cerebrale  Congestionen  und  Stauungen  im  rechten  Herzen. 

Durch  Druck  auf  die  Nerven,  speciell  auf  die  Recurrentes,  werden  Stimm - 
bandlähmungen,  Husten  und  Heiserkeit  hervorgebracht;  auch  lassen  sich  manche 
der  consecutiven  entzündlichen  Zustände  am  besten  durch  den  Einfluss  der  ge- 
reizten Nerven  erklären. 

Sehr  grosse  Drüsenpakete  können  den  Oesophagus  comprimiren  und  zu 
schwerer  Dysphagie  Veranlassung  geben. 

Tuberculose  oder  vereiterte  Drüsen  verwachsen  mit  den  benachbarten  Or- 
ganen und  brechen,  zuweilen  in  dieselben  hinein,  auf.  Ein  derartiger  Aufbruch 
erfolgt  meistens  in  die  Bronchien,  seltener  in  das  Mediastinum,  Pleura,  Pencard, 
Aorta,  Vena  cava,  am  seltensten  in  den  Oesophagus. 

Unter  den  physikalischen  Zeichen  der  Affection  ist  das  wichtigste  ein  ge- 
dämpfter Schall  in  der  Interscapulargegend  hinten  und  auf  dem  Stemum  vom. 
Die  auscultatorischen  Zeichen  sind  von  wesentlich  geringerer  Bedeutung^  da  das 
comprimirte  Lungengewebe  verminderte  Athmungsgeräusche  oder  bronchiales  Athmen 
und  Rasseln,  selbst  amphorische  Geräusche  wie  bei  entzündlichen  Erkrankungen 
darbietet.  Bei  gleichzeitig  vorhandener  Bronchopneumonie  sind  überhaupt  die 
Ergebnisse  der  Auscultation  für  die  Drüsenerkrankung  diagnostisch  nicht  zu  ver- 
werthen. 
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Die  Seh  well  an^  d«r  Drüsen  Bimmt  bis  weilen  zu  und  bisweilen  ab.  Je  nach 
diesem  Wechsel  sind  auch  die  Symptome  wie  die  physikalischen  Erscheiniuigen 
bald  in  grösserer^  bald  in  geringerer  Intensität  vorhanden.  Dieser  Wechsel  in 
den  Erscheinungen  ist  für  das  ganze  Krankheitsbild  pathognostisch. 

Je  nach  der  Aetiologie  hat  die  Krankheit  einen  mehr  acuten  oder  mehr 
chronischen  Charakter^  den  man  sich  am  besten  klar  macht»  wenn  man  an  den 
Verlauf  der  verschiedenen  Arten  von  Halsdräsenschwellungen  denkt. 

Nach  Natur  und  Verlaut'  kann  man  folgende  Arten  der  Krankheit  unter- 
scheiden : 

1)  einfache  acute  Adenopathie,  in  kurzer  Zeit  heilbar; 

2)  einfache  chronische  Adenopathie^  entweder  spontan  entstanden  oder  als 
Folgezustand  der  ersteren.  Dieselbe  kanu  sich  resorbiren  oder  unbestimmt  lange 
Zeit  bestehen  oder  den  Uebergang  bilden  zur 

3)  tuberculösen  Drüsenaffection. 

Die  Adenopathie  hat  viele  gemeinsame  Symptome  mit  chronischen  Bronchi- 
tiden^ Emphysem,  Asthma,  Keuchhusten,  Phthisis,  Pseudocroup  und  Larynxpolypen. 
Die  Diagnose  der  Krankheit  wird  dadurch  sehr  erschwert,  um  so  mehr  als  ein  Theil 
der  genannten  Affectionen  die  Krankheit  häufig  complicirt.  Nur  eine  sehr  sorg- 
fältige Beurtheilung  sämmtlioher  Symptome  kann,  wie  im  Original  des  Weiteren 
ausgeführt  ist ,  die  Affection  von*  den  übrigen  in  Frage  kommenden  Krankheiten 
differentialdiagnostisch  trennen. 

Die  Prognose  der  Adenopathie  richtet  sich  nach  der  pathologischen  Digni- 
tät  der  Drüsenschwellnng  und  nach  der  Schwere  der  einzelnen  localen  Symptome 
und  ist  daher  je  nach  dem  concreten  F^l  ausserordentlich  variabel.  Wäkread 
die  tubercnlöse  Dräsenschwellung  absolut  sicher  das  tödtliche  Ende  herbeifSihrt, 
geben  die  rein  entzündlichen  Anschwellungen  ganz  wesentlich  bessere  Aussichten. 
Die  Dauer  der  Krankheit  kann  sich  freilich  ausserordentlich  in  die  Länge  sieben, 
aber  die  Aussichten  auf  Heilung  sind,  ausser  bei  ganz  jungen  Patienten,  besonders 
bei  Säuglingen,  recht  befriedigende. 

Aetiologie.  Die  Krankheit  ist  fast  stets,  wie  Drüsenerkrankungen  an 
anderen  Körpertheilen,  secuudär  und  entweder  Folge  einer  localen  oder  einer  all- 
gemeinen Erkrankung.  Die  Entzündungen  und  Ulcerationen  der  Trachea,  Bron- 
chien, Lungen,  Brustwand,  Mediastinum  können  ebensogut  wie  Syphilis  oder  Tnber- 
culose  die  Krankheit  verursachen. 

Bei  Kindern  ist  es  in  erster  Linie  der  Keuchhusten,  der  regelmässig  Bron- 
chialdrüsen Schwellung  hervorbringt,  dann  die  Maseni,  welche  in  vielen  Fällen 
Drüsenschwellnng  verursachen.  Eine  sehr  häufige  Veranlassung  bilden  anch  die 
acuten  und  chronischen  Bronchitiden. 

Behandlung.  Die  Behandlung  der  Affection  ist  sehr  oft  eine  erfolgreiche ; 
oft  ist  man  auch  im  Stande,  durch  zweckmässiges  Verhalten  die  Entstehung  der 
Krankheit  zu  verhüten. 

Kinder,  welche  Bronchitiden  oder  den  Keuchhusten  überstanden  haben. 
sollen  in  Bezug  auf  Hygiene  der  Kleidung,  der  Wohnung  und  der  Ernährung  asf 
das  sorgfältigste  geschützt  werden.  Li  der  Zeit  der  Reconvalescenz  sollen  sie, 
falls  es  Winter  oder  Frülgahr  ist,  womöglich  in  ein  mildes  Klima  transferirt 
werden,  oder  wenn  sie  in  der  HeimaAh  bleiben,  nur  in  den  Mittagsstunden  und 
an  warmen  Tagen  ins  Freie  geführt  werden.  Nach  den  Masern  soll  man  die 
Kleinen  nicht  zu  früh  ausgehen  lassen  und  für  warme  Kleidung  Sorge  tragen. 
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Ist  die  Krankheit  bereits  ausgebrochen,  so  empfiehlt  sich  das  Trinken  der 
Mineralquelle  von  Mont-Dore^  mit  Wein  oder  warmer  Milch  gemischt;' bei  älteren 
Kindern  über  10  Jahren  werden  die  Quellen  von  Cauterets,  Eanx-Bonaes  oder 
Bnghien  angewendet.  Den  quälenden  Husten  beseitigt  am  besten  Tr.  Belladonnae 
mit  Tr.  Aconiti.  Bei  grösseren  Kindern  gebe  man  Abends  einen  Tbeelöffel  Syr. 
Diaoodii.  Je  nach  den  Symptomen  werden  auch  jeweilig  Chinin  und  Digitalis 
gegeben.  Bei  den  Mahlzeiten  wird  abwechselnd  Jodsyrup  und  SoL  Kali  arsenicosi 
0,05 :  250  theeldffel weise  verabreicht.  Im  Winter  empfiehlt  sich  der  Gebrauch  von 
Porterbier  und  Leberthran.     Auch  Chinawein  ist  gani  zweckmässig. 

Mit  den  genannten  Medicamenten*  ist  abzuwechseln,  damit  der  Magen  nicht 
geschädigt  werde;  zeitweilig  sind  auch  alle  Medieamente  auszusetzen;  hin  und 
wieder  müssen  durch  Laxantien  etwas  reichlichere  Stuhlentleeruagen  hervorge- 
bracht  werden.  AeusserUch  werden«  um  einen  constanten  Hautreiz  zu  produciren^ 
Jodpinselungen  zwischen  den  Schultern  vorgenommen^  Jodwatte  aaigelegt  oder 
die  Hant]  mit  Crotonöl  bestrichen.  Die  Hauptregel  für  die  Hantreize  ist,  dass 
sie  nickt  zu  stark,  aber  permanent  wirken. 

Für  den  Sommer  empfiehlt  sich  der  Aufenthalt  der  Patienten  in  Mont-Dore. 

Verfasser  hatte  Ursache,  mit  den  Erfolgen  einer  nach  den  angegebenen  Princi- 
piea   geleiteten  Behandlung  in  den  meisten  Fällen  vollständig  zufrieden  zu  sein. 

Michael  (Hamburg). 

Zar  pnemiiatlsclieii  Tlierapie  Im  Klndesalter. 

(Inauguraldissertation  von  Dr.  Laszewsky.    Halle  1886.) 
Verfasser  veröffentlicht  einige  Fälle,  in  denen  Kinder  pneumatisch  behandelt 
wurden.     Benutzt  wurde  ein  Apparat  nach  Hoppe,  in  welchem  die  Kinder  täg- 
lich eine  Stunde,  10  Tage  hinter  einander,  der  Athmung  comprimirter  Luft  aus- 
gesetxt  werden  konnten. 

Anschliessend  an  eine  reichliche  Literatur  über  den  liutzen  der  pneumati- 
schen Methode  im  Allgemeinen,  trugen  einige  vom  Verfasserin  der  Hallenser  Poli- 
klinik pneumatisch  behandelte  Rhachitiker  auffallende  Besserung  ihrer  rhachi tischen 
Symptome  davon,  so  ein  2'AjÄhriger  Knabe  mit  ausgesprochenem  rhachitischen 
Thorax^  oberflächlicher,  mühsamer  Inspiration,  verdickten  Extremitätenepiphyeen, 
Gekunfähigkeit.  Unter  dem  Gebcauch  von  10  Sitzungen  im  pneumatischen  Apparate 
kam  es  zur  Abnahme  der  Reapirations-  und  Pulsfrequenz,  zu  schnell  sich  ent- 
wickelnder Gehfähigkeit  und  Vergrösserung  des  Thorax  in  allen  Dimensionen. 

Auch  in  einem  Falle  von  Keuchhusten  verringerten  sich  Intensität  und  Häu- 
figkeit der  Parozysmen  sichtlich.  Richard  Cohn  (Berlin). 


Krankheiten  der  Gurcnlationsorgane. 

1)  Kllnfselie  Benerkwngen  über  HioMpliille. 

Von  Dr.  Thomas  Oliver. 
2)  Ein  Fall  tob  Hämophilie;  Stammbawm  durch  5  Generationen. 

Von  Dr.  Friedrich  Treves. 
(The  Lancet,  18.  October  188t>.) 
O.   theilt  zunächst  ausführlich   die  Krankengeschichte  von  2  Blutern  mit, 
von   denen  der  eine  infolge  eines  nicht  besonders  tichweren  Xranmas  zu  Grunde 
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ging  (Obdactionsbefund  ebenfalls  angegeben),  und  knüpft  daran  einige  allge- 
meine Bemerkangen  über  Hämophilie,  die  w\t  nachfolgend  im  Auszuge  wieder- 
geben wollen. 

Die  Krankheit  wird  in  der  Regel  erst  entdeckt»  wenn  eine  Verletzung  vorftlU; 
sonst  unterscheiden  sich  diese  Individuen  in  nichts  von  normalen  Menschen. 
Dass  manche  von  ihnen  blass  sind  (—  und  das  in  der  Regel  erst  nach  einer 
Blutung  — ),  eine  zarte  Haut  haben,  lichtblaue  Augen,  blondes  Haar,  sind  keine 
characteristischen  Merkmale.  0.*s  Kranke  hatten  beide  auch  gut  entwicJLelte  Mas- 
kulatur;  sie  zeigten  Neigung  eu  Anschwellungen  der  Gelenke;  nach  einem  Schlage 
oder  Stosse  traten  Ecchymosen  und  Schwellung  der  Haut  auf.  O.  konnte  bei 
keinem  einen  mehr  diffusen  Herzstoss  finden,  worauf  Grandidier  die  Aufmerk- 
samkeit gelenkt  hat ;  bei  einem  war  der  2.  Ton  gespalten.  Die  spontanen  Hamor- 
rhagien  kamen  gewöhnlich  bei  Nacht,  und  zwar  aus  Schleimhäuten;  in  einem 
Falle  trat  auch  Hämaturie  auf.  Das  Blut  schien  einfach  z.  B.  aus  dem  Zahn- 
tleisch  hervorzusickem ;  in  der  Regel  war  daher  der  Blutverlust  ein  bedeutender. 
Dabei  wurde  das  Blut  blässer,  je  länger  es  floss,  und  verlor  immer  mehr  die 
Neigung,  zu  gerinnen.  O.  ist  in  der  Lage,  von  dem  einen  Falle  einen  Stamm- 
baum beizubringen.  Ein  Onkel  der  Patientin  starb  an  Phthise  (es  sind  aach 
sonst  schon  öfters  Fälle  von  Phtltisis  in  der  Familie  von  Blutern  registrirt). 
Dr.  R.  Thompson  meint,  dass,  wenn  man  manchmal  auf  ezcessive  Blntnngen 
bei  Phthisikem  stosse,  dieses  der  Ausdruck  einer  hämorrhagischen  Diathese  sein 
durfte.  —  Hämophilie  tritt  öfters  bei  Männern  als  bei  Frauen  auf;  letztere  sollen 
dann  angeblich  an  profuseren  Menstruationen  leiden,  insbesondere  in  den  klimak- 
terischen Jahren.  0.  ist  aber  der  Ansicht,  dass  locale  Momente  dies  veranlassen 
dürften,  indem  er  Frauen  aus  Bluterfamilien  kennt,  welche  ganz  normal  menstmirt 
sind.  Jedenfalls  ist  in  der  genealogischen  Tabelle  bemerkenswerth,  wie  die  Krank- 
heit die  Frauen  überspringt,  um  in  den  Söhnen  derselben  sehr  markirt  aufzutreten 
und  bei  ihnen  auf  die  leichtesten  Veranlassungen  zu  einem  lethalen  Ende  za 
führen.  Hämophilie  soll  in  Deutschland  mehr  angetroffen  werden  als  anderswo, 
und  es  sollen  daran  die  Ehen  zwischen  nahen  Verwandten  (Geschwisterkindern) 
mit  Schuld  sein.  —  In  dem  einen  Falle  O.'s  gingen  der  Hämaturie  immer 
Schmerzen  im  Rücken  voran;  das  waren  die  einzigen  Vorzeichen.  Es  kommen 
aber  Bluter  vor,  welche  ein  allgemeines  Gefühl  von  Plethora  haben,  bevor  eine 
spontane  Blutung  sich  einstellt.  Sie  werden  manchmal  auch  übermässig  dick  and 
bekommen  Gesicht  und  Lippen  sehr  roth  gefärbt.  Wenn  einmal  die  Blntnng 
(meist  aus  dem  Zahnfleische)  begonnen  hat,  ist  sie  sehr  schwer  zu  stillen;  an 
einem  Orte  gestillt,  tritt  sie  manchmal  anderswo  wieder  auf  (z.  B.  Epistazis). 
Nach  jeder  Blutung  sind  die  Kranken  sehr  erschöpft,  sehen  sehr  blass  aus  und 
brauchen  Wochen  bis  zu  ihrer  Erholung.  —  Der  Urin  war  bei  O.'s  Patienten,  mit 
Ausnahme  der  Zeit,  wo  bei  dem  einen  Hämaturie  auftrat,  sonst  normal;  in  einem 
Falle  konnte  Verminderung  des  Harnstoffes  nachgewiesen  werden  (übereinstim- 
mend mit  Grandidier  und  Wickham  Legg).  —  0.  sieht  die  Fälle  von  unstill- 
barer Blutung  aus  dem  Nabelstrange  bei  Neugebornen  als  Beispiele  von  Hämo- 
philie an.  Meist  ist  hierbei  Vererbung  im  Spiele,  muss  aber  nicht  sein.  —  Was 
die  Pathologie  dieser  Krankheit  betrifft,  so  sind  der  Zustand  des  Blutes  und  der 
Blutgefässe,  sowie  eine  fehlerhafte  Control-Thätigkeit  der  vasomotorischen  Centren 
die  hauptsächlichsten  Factoren  hierbei.  Bei  Beginn  der  Blutung  hat  das  Blut 
noch   etwas  Neigung,  zu  gerinnen,    dann  wird  es  immer  blässer,   wässeriger  und 
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weniger  gerinnungsfAhig.  DasB  eine  gewisse  Veränderung  des  Blutes  dabei  eine 
Rolle  spielt,  ist  sicher;  wir  können  dies  schliessen  aus  den  Vorfällen  in  anderen 
Krankheiten,  wo  das  Blut  ver&ndert  ist,  wie  bei  Purpura,  Scorbut,  in  manchen 
Formen  von  Anämie,  in  gewissen  Krankheiten  der  Milz,  bei  Leukämie,  Hers- 
krankheiten etc.  Da  kommen  ja  auch  Blutungen  vor,  und  da  es,  sich  nicht 
um  eine  ererbte  Bluterkrankheit  handelt,  ist  0.  der  Meinung,  dass  hier  eine  ähn- 
liche wässerige  Beschaffenheit  des  Blutes  und  Dünnwandigkeit  der  Gefässe  wie 
bei  Hämophilie  bereits  vorhanden  ist  und  dass  die  Blutung  dann  auftritt,  wenn 
auch  der  zweite  Factor,  die  mangelhafte  Thätigkeit  der  vasomotorischen  Centren, 
hinzukommt.  Der  normale  Reiz  für  letztere  ist  gesundes  Blut;  ist  dieses  ver- 
ändert,  wird  auch  deren  Function  gestört  sein.  Die  Erblichkeit  der  Hämophilie 
lässt  sich  etwa  in  der  Weise  erklären,  dass  während  des  Intrauterinen  Lebens 
die  Entwickelung  des  Gefässsystems  irgendwie  gestört  ist  infolge  Uebertragung 
einer  Eigen thümlichkeit  der  Vorfahren;  infolge  dessen  sind  nicht  nur  das  Blut 
und  die  BlntgeHtose  verändert,  sondern  es  erlangen  auch  die  nervösen  Centren, 
welchen  später  die  Aufgabe  zufällt,  die  Vertheilung  des  Blutes  zu  reguiiren,  nicht 
ihre  vollkommene  Ausbildung  und  damit  die  Fähigkeit  einer  vollständigen  Con- 
trole  über  Arterien  und  Capillaren.  Das  zeigt  sich  auch  darin,  dass  das  Sphygmo- 
grapfaion  eine  schwache  arterielle  Spannung  ausweist.  Wenn  aber  dann  eine 
Blutung  auftritt,  ziehen  sich  die  Arterien  nicht  genügend  zusammen  infolge 
mangelhaften  Impulses  von  Seiten  der  vasomotorischen  Centren.  Warum  gerade 
das  Zahnfleisch  der  gewöhnlichste  Sitz  der  Blutung  ist,  lässt  sich  nicht  mit  Sicher- 
heit erklären ;  mag  sein,  dass  die  reichliche  Vascularisation,  der  schwache  Schutz 
der  Gefasswände,  die  mannichfachen  Unbilden  beim  Kauen  mit  hieran  Schuld  sind. 
2)  Der  Fall  von  Treves  betrifft  ein  Mädchen  von  6  Jahren,  das  wegen 
heftiger  Blutung  aus  dem  Munde  ins  Hospital  gebracht  wurde.  Vor  2  Tagen 
war  dem  Kinde  der  rechte  untere  2.  Molarzahn  (?)  extrahirt  worden ;  1 V«  Stunden 
später  begann  die  Blutung.  Bei  der  Aufnahme  war  das  Kind  sehr  erschöpft, 
ganz  blass;  aus  dem  Munde  sickerte  noch  etwas  wässeriges  Blut.  Das  Mädchen 
war  sonst  gut  entwickelt,  hatte  lichten  Teint,  blaue  Augen,  helles  Haar;  die  Haut 
war  eigenthümlich  weich  und  zart,  die  Zähne  gut  gebildet;  es  war  bisher  stets 
gesund  gewesen,  hatte  keine  Drüsenschwellung,  Extremitäten  normal  temperirt; 
es  klagte  nie  auffallend  über  Kälte,  hatte  keine  Frostbeulen;  vorher  hatte  es  niv 
geblutet,  auch  waren  auf  zufällige  Contusionen  nie  ungewöhnlich  starke  Ecchy- 
mosen  gefolgt.  Es  war  kein  erregbares  Kind  und  schien  überhaupt  bei  voller 
Gesundheit,  als  die  Blutung  begann.  Der  Zahn  ward  ohne  besondere  Schwierig- 
keit vollständig  gezogen.  Vater  und  Mutter  waren  Geschwisterkinder  L  Grades, 
Eingeborene  von  Essez,  wo  die  Familie  bereits  durch  viele  Generationen  wohnte. 
Beide  Eltern  erfreuten  sich  guter  Gesundheit;  der  Vater  hatte  3mal  starke  Blu- 
tungen überstanden,  so  dass  er  beinahe  ums  Leben  gekommen  war,  einmal  nach 
einem  Schnitte  in  den  Daumen,  ein  2.  Mal  nach  einem  Schnitte  in  den  Zeige- 
finger und  das  3.  Mal  nach  einer  Zahn  •  Extraction.  Die  Eltern  stammten  aus 
einer  wohlbekannten  Bluterfamilie;  ausser  der  Patientin  sind  noch  2  jüngere 
Kinder  da,  die  nie  geblutet  hatten.  —  Die  Zahnhöhle  ward  sorgfältig  mit  Eisen- 
chlorid-Watte tamponirt;  ausserdem  wurde  Ergotin  und  Gerbsäure  innerlich  ver- 
abreicht. Innerhalb  der  nächsten  Tage  blutete  das  Kind  noch  Smal,  aber  nicht 
80  heftig;  es  wurde  jedesmal  die  Blutung  durch  die  Eisen -Watte  gestillt.  Patientin 
Archiv  für  Kliiderhellknnde.    VIII.  Bd.  20 
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wurde  entlaaeen,  nachdem   durch  8  Tage   keine  Blutung  mehr  erfolgt  war;  sie 
war  noch  immer  schwach  und  anämisch  und  bekam  ein  Eisenpräparat 

Tr.  knüpft  an  diesen  Fall  folgende  Bemerkungen :  Derselbe  ist  vor  Allem 
interessant^  weil  es  sich  um  eine  Blnterin  handelt^  da  doch  im  Allgemeinen 
ISmal  mehr  Männer  als  Frauen  bluten.  Es  ist  bekannt^  dass  die  Krankheit 
weniger  durch  die  Bluter  selbst  als  durch  ihre  nicht  blutenden  Brüder  and 
Schwestern  übertragen  wird ;  auffallend  ist  die  oft  ausserordentliche  Fruchtbarkeit 
der  letzteren.  Man  kann  im  Allgemeinen  sagen,  dass  die  weiblichen  Mitglieder 
dieser  Familien  die  Krankheit  vererben,  die  männlichen  deren  Opfer  sind.  Gran- 
didier  hat  diesbesügliche  zwei  Sätze  aufgestellt:  1)  die  aus  Bluterfamilien  stam- 
menden Männer,  welche  selbst  Bluter  sind,  bekommen  nicht  regelmässig  Bluter- 
kinder von  Frauen,  welclie  nicht  Bluterfamilien  angehören;  im  GegCDtheil  sind 
in  diesem  Falle  die  Kinder  meist  gesund.  Umgekehrt  sind  Kinder  von  Frauen. 
die  selbst  Bluterinnen  sind,  fast  durchgehends  Hämophilen.  2)  Männer  aas  Biuter- 
familien,  welche  nicht  selbst  Bluter  sind,  bekommen  fast  nie  Bluterkinder  tod 
Frauen  aus  anderen  Familien;  umgekehrt  sind  unter  den  Kindern  von  Fraoen. 
die  zu  Bluterfamilien  gehören,  ohne  selbst  Bluterinnen  zu  sein,  fast  immer  welche, 
die  an  Hämophilie  leiden.  —  Der  beigegebene  Stammbaum,  der  sich  über  5  Gene- 
rationen erstreckt,  enthält  interessante  Belege  für  die  Richtigkeit  dieser  Satte. 

Gens  er  (Wien). 

HTpertrophle  des  Heriens;  alte  Endoearditis ;  Perlearditls ;  Toä. 
Von  Dr.  J.  Simon. 
(Gaz.  des  höp.  1886,  Nr.  116.) 

Ein  Mädchen  von  13  Jahren,  aufgenommen  in  das  HdpitAl  des  Enfants 
malades,  klagt  über  schmerzhafte  Palpitationen  des  Herzens,  Dyspnoe,  Druck  aui 
der  Brust,  wenig  und  schlechten  Schlaf,  muss  aufrecht  im  Bett  sitzen;  ansserdem 
starker  Husten,  sowie  allabendlich  Anfälle  von  Angina  pectoris.  Palpation,  be- 
sonders aber  Percussion  der  Brust  sind  schmerzhaft :  Spitzenstoss  tiefer  als  normal. 
nach  aussen  von  der  linken  Brustwarze.  Herzdämpfung  erstreckt  sich  in  der 
Breite  über  10  cm,  also  eine  wahre  Hypertrophia  cordis.  Mit  aufgelegter  fiAud 
fühlt  man  ein  leichtes  Reiben.  Bei  der  Auscultation  findet  man  vorn  ein  dompfe» 
Reiben,  rückwärts  ein  Blasegeräuscii.  Puls  beschleunigt,  klein,  ungleich,  mancli- 
mal  sogar  intermittirend.  Ausserdem  ist  eine  Bronchitis  zu  constatiren.  ^^^ 
Diagnose  lautet  also:  Hypertrophia  cordis,  alte  Endocarditis  complicirt  durch  ein» 
frische  Pericarditis.  Im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  trat  Eiweiss  im  Harn 
auf,  die  Erscheinungen  der  Bronchitis  nahmen  zu,  Lungencongestion  trat  in  den 
Vordergrund,  und  schliesslich  erlag  die  Kranke. 

Die  Autopsie  ergibt  einen  Sehnenfleck  in  der  Mitte  des  rechten  Ventrikeln; 
Pericardium  stark  injicirt,  mit  allen  Zeichen  einer  sehr  acuten  Entzündung^  ^^^* 
hält  wenig  Flüssigkeit,  die  wahrscheinlich  in  den  letzten  Momenten  des  Leben- 
ergossen wurde.  Das  linke  Herz  ist  sehr  verdickt,  die  Ränder  der  MitrslklspF 
in  einen  harten  Strang  verwandelt  (Folgen  einer  alten  Endocarditis).  D»c  *"' 
cnspidalklappe  ist  nahezu  normal;  die  Aortenklappe  ebenfalls  verdickt.  £mphy^^°^ 
der  Lungen,  welche  ausserdem  stark  congestionirt  sind.  Die  Drüsen  am  o.n^^ 
pulmonum  sind  enorm  vergrössert.  Genser  (Wien). 
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Folgen  der  in  der  Kindheit  anfgretretenen  Yerenpemngr  der  Mitralklappe. 

Von  Dr.  Samuel  Wilks. 
(The  Lancet,  2.  Januar  1886.) 
W.  möchte  die  Aufmerksamkeit  darauf  lenken,  dass,  wenn  eine  Verenge- 
rung der  Mitralklappe  in  einer  frühen  Periode  des  Lebens  auftritt^  ob  dieselbe 
nun  eine  primäre  Affection  oder  eine  secundäre  infolge  Verengerung  der  Tricus- 
pidalis  sein  möge,  andere  Partien  des  Circulationssystems  sich  diesem  Zustande 
accommodiren,  so  dass  der  Kranke  heranwachsen  kann,  ohne  dass  die  Verenge- 
rung sich  durch  irgend  welche  Symptome  am  Herzen  bemerkbar  machen  würde, 
ja  dass  oft  nur  zufällig  diese  Veränderung  an  der  Leiche  gefunden  wird.  Es  ist 
eben  verschieden,  ob  dieselbe  bei  einem  Erwachsenen  oder  bei  einem  Kinde  auf- 
tritt. Wenn  nach  einer  ausgesprochenen  Endocarditis  bei  einem  Kinde  Verdickung 
der  Mitralis  und  Stenosirung  des  Ostium  venosum  auftritt,  dann  wird  wohl 
Hypertrophie  des  rechten  Herzens  sich  einstellen  und  die  Pulmonalis  daran  parti- 
cipiren.  Wenn  aber  die  Endocarditis  mehr  latent  verlief,  wenn  die  Klappe  enger, 
aber  nicht  wesentlich  dicker  geworden  ist,  somit  ihre  Schlussfähigkeit  beibehalten 
hat,  dann  müssen  solche  secundäre  Veränderungen  nicht  auftreten.  Durch  die 
Stenosirung  des  Ostium  wird  der  ganze  dasselbe  passirende  Biutstrom  vermindert^ 
der  linke  Ventrikel  wird  enge  und  das  ganze  Herz  verkleinert.  Lunge  und  Brust- 
kasten sind  klein,  der  Athmungsprocess  ist  herabgesetzt  und  damit  bleibt  der 
ganze  Körper  zurück.  Es  ist  richtig,  dass  diese  Fälle  die  selteneren  sind,  immer- 
hin hat  W.  im  verflossenen  Jahre  zwei  solche  auf  dem  Secirtische  gesehen.  In 
diesen  Fällen  kann  das  verengte  Ostium  nicht  in  dem  Lichte  einer  Krankheit 
gesehen  werden ;  es  haben  der  Circulation sapparat,  sowie  alle  übrigen  Theile  des 
Organismus  sich  so  umgewandelt,  dass  ein  relativ  vollkommenes  Wohlsein  während 
des  Lebens  daraus  resultirte.  Es  dürfte  da  auch  während  des  Lebens  kein  Ge- 
räusch vorhanden  gewesen  sein,  sondern  nur  ein  unvollkommener  erster  Ton. 

Gens  er  (Wien). 

Tereltemng  der  grossen  Gefi&sse  des  Halses  mit  Hlniorrhagle  In  einem 
Falle  Ton  Seharlaeh.    Tod  10  Tage  nach  der  Ligatur. 

Von  Dr.  Ashby. 
(The  Lancet,  13.  Februar  1886.) 
Knabe,  2  Jahr  alt,  am  4.  Tage  seiner  Erkrankung  an  Scharlach  in  das 
Hospital  aufgenommen,  zeigt  ausser  einer  starken,  schmerzhaften  Anschwellung 
zu  beiden  Seiten  des  Halses  (Entzündung  des  Zellgewebes  und  vergrösserte  Drüsen) 
für  den  Moment  nichts  Besonderes.  An  den  Tonsillen  kein  Beleg.  Am  8.  Tage 
normale  Temperatur;  dieselbe  beginnt  aber  am  10.  Tage  wieder  zu  steigen. 
3  Tage  später  Fluctuation  an  der  rechten  Halsseite;  es  wird  vorsichtig  incidirt., 
die  tiefe  Fascie  durchtrennt  und  die  Wunde  stumpf  erweitert;  dabei  entleert  sich 
blos  seröse  Flüssigkeit,  kein  Eiter;  erst  am  nächsten  Tage  kommt  ein  wässeriger 
dünner  Eiter  beim  Verbandwechsel  zum  Vorschein,  worauf  die  Wunde  drainirt 
wird.  Der  Abiluss  des  Eiters  erfolgt  normal  während  der  folgenden  Wochen; 
Temperatur  97,6  -  101,6«  F.  (=  36,4  -  38,6«  C.)  Am  24.  Tage  der  Erkrankung 
fand  die  Wärterin,  die  auf  kurze  Zeit  sich  entfernt  hatte,  den  Knaben  überströmt 
von  Blut,  welches  sich  aus  der  Halswunde  ergoss;  sie  machte  sofort  Digital- 
Compression.     Der  unmittelbar  darnach   erschienene  Arzt  fand   das   Kind   sehr 
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blaas,  verfalleD^  unruhig,  tief  anfseufsend;  Radialpuls  nicht  su  fahlen.  Das  blotemie 
Gefitos  wurde  Torl&ufig  comprimirt  und  die  Terschiedensten  StimulantieD  ange- 
wendet, bis  nach  einer  Stunde  der  Knabe  sich  so  weit  erholt  hatte,  dass  an  die 
Untersuchung  der  Wunde  gegangen  werden  konnte.  Da  die  Stelle  der  entschieden 
arteriellen  Blutung  nicht  auffindbar  war,  wurde  die  Carotis  communis  mit  Catgat 
unterbunden,  und  zwar  unmittelbar  unter  dem  H.  omohyoideus^  der  durchtrennt 
wurde.  Nach  einer  oberflächlichen  Schätzung  dürfte  der  Knabe  ca.  7  Unzen  Blut 
verloren  haben.  Da  3  Stunden  nach  der  Operation  der  Knabe  sich  noch  immer 
nicht  recht  erholt  hatte,  wurden  2  Unten  einer  warmen  Lösung  von  Nai  SO« 
(2  Unzen  auf  die  Pinie  Wasser)  langsam  in  das  subcutane  Zellgewebe  der  Azilla 
injicirt;  es  erfolgte  rasche  Resorption  und  der  Knabe  erholte  sich  etwas.  Die 
Besserung  sowie  normaler  Wundverlauf  hielt  während  der  nächsten  Tage  an^ 
nur  die  Hälfte  der  letzten  Phalangen  der  Zehen  des  rechten  Fusses  gangranes- 
cirten  mit  deutlicher  Demarcationslinie.  Am  30.  Tage  erfolgte  eine  stari^e  venöse 
Blutung  aus  der  Wunde,  die  sich  3mal  innerhalb  der  nächsten  24  Stunden  wieder- 
holte und  vorläufig  immer  durch  Tamponade  gestillt  wurde ;  nach  einer  4.  Blu- 
tung wurde  die  Wunde  sorgfältig  untersucht  und  nach  Auffindung  der  blutenden 
Stellen  3  Ligaturen  an  die  Vene  angelegt;  das  Gewebe  der  Vene  war  erweicht 
und  äusserst  leicht  zerreisslich  beim  Anfassen  mit  der  Pincette.  Um  Mittemacht 
des  32.  Tages  erfolgte  wieder  eine  Hämorrhagie;  diesmal  konnte  man  nicht  zu 
den  theils  hoch  oben,  theils  tief  unten  am  Halse  liegenden  blutenden  Stellen  ge- 
langen. Man  beobachtete  zu  dieser  Zeit  complete  Paralyse  der  linken  oberen  und 
Parese  der  linken  unteren  Extremität;  der  Knabe  konnte  femer  sein  linkes  Auge 
nicht  schliessen;  die  Sensibilität  der  linken  Seite  war  herabgesetzt.  Die  Mose. 
intercostales  sowie  das  Zwerchfell  functionirten  regelmässig;  die  Pupillen  waren 
gleich  weit  und  reagirten  prompt.  Grosse  Prostration,  die  immer  mehr  zunahm, 
bis  das  Kind  am  34.  Tage  seiner  Erkrankung  starb.  —  Die  Nekroskopie  ergab 
ausser  den  Zeichen  der  allgemeinen  Anämie:  die  Carotis  dextra  war  von  der 
Stelle  der  Unterbindung  bis  hinauf  zur  Bifurcation  ganz  verschwunden ;  die  Wände 
der  noch  vorhandenen  oberen  Partie  waren  ganz  dünn  und  erweicht.  Unterhalb 
der  Ligatur  war  das  Gefäss  mit  Blutgerinnseln  erfüllt.  Die  Vene  war  in  einem 
ähnlichen  Erweichungszustande  und  zeigte  4  Perforationen.  Die  Gefässscheide, 
die  sowohl  von  der  Vene  als  Arterie  von  ein  wenig  unterhalb  der  Stelle  der 
Carotis-Ligatur  bis  zur  Bifurcation  verschwunden  war,  war  ober*  und  unterhalb 
dieser  Partien  von  den  Gefässen  losgelöst  und  im  vorderen  Mediastinum  unmittel- 
bar über  dem  Pericardium  in  eine  kleine,  mit  Eiter  gefüllte  Höhle  erweitert. 

In  der  Epikrise  erwähnt  A.,  dass  Blutungen  aus  der  Carotis  im  Verlaufe 
von  Scharlach  zu  den  Seltenheiten  gehören ;  tödtliche  Blutungen  aus  dem  Meatus 
auditor.  ext.  sind  schon  öfters  vorgekommen.  Jedenfalls  werden  auch  bei  periglan- 
dulärer Celhilitis  und  colliquativer  Nekrosis  der  Gewebe  die  Gefässe  und  be- 
sonders die  Arterien  zu  allerletzt  zerstört;  ja  häufig  tritt  sogar  complete  Wieder- 
herstellung ein,  selbst  bei  Blosslegung  der  Gefässscheide  der  Carotis  und  Jngniaris 
interna,  ohne  dass  es  zu  Blutungen  gekommen  wäre.  Gens  er  (Wien). 
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Der  nrsioUielie  ZaMrameiüiAnir  ir^hlnderter  Heri-Clrenlation  mit 

Lymphstasis. 

Von  Dr.  Samuel  ßnsey,  M.  D.  WasbiBgton. 
(Separatabdmck  aus  dem  American  Journal   o(  the  Medical  Sciences  for  October 

1885.  8  Seiten.) 
Verfasser  gibt  in  der  Torliegenden  Schrift  eine  Zusammenstellung  der  in 
der  Literatur  vorhandenen  fUlle  von  Lymphstauung,  chy losem  Ascites  u.  s.  w., 
zunächst  Ton  den  F&Uen,  in  denen  die  Stauung  von  einer  directen  Behinderung 
der  Strömung  im  Ductus  thoracicus  herrührte,  dann  von  einigen  Fällen,  in  denen 
das  Hinderniss  erst  im  Herzen  selbst  gelegen  war,  an  der  Mitralis,  der  Aorten- 
klappe u.  s.  w.  Levy  (Warmbrunn). 


Hygiene. 

Die  Sterbllehkeit  In  der  ersten  Kindheit. 
Von  Dr.  Achenne. 
(La  mortalit^  dans  la  premiire  enfance.  —  Gaz.  d.  hdpit.,  Nr.  126,  1886.) 
A.  weist  darauf  hin ,  dass  die  Sterblichkeit  der  Säuglinge  an  Verdauungs- 
krankheiten im  Sommer  bei  künstlich  genährten  Kindern  mehr  als  '/i  im  Ver- 
hältniss  zu  Brustkindern  betri^.  Nun  hat  der  Professor  der  Physiologie  an  der 
Universität  zu  Michigan,  V.  Vaughan,  in  der  Milch  ein  Ptomain  entdeckt,  das 
er  Tyrotoxion  nennt,  welches  seine  Entstehung  der  Entwickelung  von  Milchorga- 
nismen bei  der  Milchsäuregährung  verdankt;  die  Vergiftungserscheinungen  mit 
diesem  Alkaloide  zeigen  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  den  Symptomen  der  Cholera 
infantilis.  Demnach  wäre  bei  dieser  Krankheit  die  wichtigste  Indication,  die  Milch 
ganz  zu  verpönen,  da  besonders  während  der  heissen  Jahreszeit  sehr  leicht  eine 
Fermentation  im  Verdanungstrakte  eintreten  kann.  Als  Ersatz  für  die  Milch  em- 
pfiehlt A.  das  Morton-Mehl  (ein  Hafermehl),  welches  sowohl  nach  den  Analysen 
von  Bouchut,  wie  auch  nach  der  klinischen  Erfahrung  sich  als  ein  vorzügliches 
Nahrungsmittel  für  Kinder  erwiesen  hat  (Es  bedarf  für  unsere  Leser  wohl  kaum 
eines  Hinweises,  wie  wenig  stichhaltig  selbst  unter  der  Voraussetzung,  .dass  die 
Entdeckung  des  Herrn  Vaughan  richtig  sei,  die  Argumentation  des  Verfassers 
ist.    Die  Redaction.)  Genser  (Wien). 


Ueber  die  SterblicUelt  der  Neugeborenen  im  ersten  Lebensmonat« 

Von  Dr.  Arthur  Geissler,  Medicinalassessor. 
(Zeitschrift  d.  kgl.  sächs.  Statistischen  Bureaus,  Heft  3  u.  4,  Jahrg.  XXXI.l 
Verf.  stellt  in   vorliegender  Studie  die  Sterblichkeit  der  Neugeborenen  im 
K^igreich  Sachsen  tabellarisch  zusammen,  und  es  ergibt  sich  aus  derselben,  dass 
in  den  ersten  Lebenswochen  2 — 8  Proc.  eheliche, 

8 — 4  Proc.  auf  dem  Lande, 
sogar  5  Proc.  uneheliche  Kinder  sterben.  Einen  nicht  unwesentlichen  Grund  für  den 
grösseren  Procentsatz  bei  den  unehelichen  Kindern  sieht  Geissler  darin,  dass 
diese  fast  ausschliesslich  Erstgeburten  sind,  für  die  Thatsache  aber,  dass  die  Sterb- 
lichkeit in  der  2.-4.  Woche  zunimmt,  sind  zweifellos  die  ungünstigen  Emährungs- 
verhältnisse  der  Neugeborenen  (Mangel  der  Mutterbrust)  seitens  der  Mutter  die 
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Ursache.    Es  geht  aus  den  statistischen  Tabellen  ferner  hervor^  dass  die  Sommer- 
temperatar  den  Säuglingen  gefUhrlicher  ist.  als  die  Kälte  and  die  Sterblichkeit  in 
den  Sommermonaten  ihren  Höhepunkt  erreicht.    Es  verhält  sich  die  Sterblichkeit 
der  heissen  Monate  su  den  kalten  wie  150  zu  100. 
\'on  den  4  hauptsächlichsten  Todesursachen : 

1)  Lebensschwäche,  Bildungsfehler, 

2)  Fraisen,  Eclampsie,  Trismus, 

3)  Abzehrung, 

4)  Dorchfälle, 

stellen  Durchfälle  (Brechdurchfall^  Diarrhöe)  die  grösste  Ziffer  in  der  preussiscbeD 
Statistik ,  während  aus  der  Statistik  des  Königreichs  Bayern  für  die  Jahre  1877 
bis  1879  im  ersten  Lebensmonat  hervorgeht,  dass  die  Todesursache  in  der  weit- 
aus grössten  Zahl  der  Sterbefälle  in  den  unter  Nr.  2  bezeichneten  KrampfTormen 
besteht. 

Eine  genaue  Statistik  vom  Königreich  Sachsen  ist  nicht  vorhanden^  indess 
hat  sich  Verf.  der  Mühe  unterzogen,  die  Todesursache  der  in  Sachsen  lebend  ge- 
borenen und  im  Laufe  des  ersten  Lebensmonats  verstorbenen  Kinder,  in  den  ein- 
zelnen Städten  und  Amtshauptmannschaften  tabellarisch  aufzuzeichnen. 

Baginsky. 

Wie  Ist  der  Yerbreltniifr  ansteckender  Kran)[helten  anf  dem  Lande 
entcregenintreten  f 

Von  Dr.  Gessner-Stolpmünde. 
(Deutsche  Medicinalzeitung ,  Nr.  65,  1886.) 

Die  vielen  schlimmen  Erfahrungen  und  Erlebnisse  in  der  Landpraxis  haben 
Verf.  zu  nachfolgenden  Vorschlägen  zur  Verhütung  verheerender  Epidemien  anf 
dem  Lande  veranlasst. 

1)  Sollen  Aerzte,  Lehrer,  Pastoren  und  Hebammen  bei  Strafe  verpflichtet 
werden ,  einen  Fall  infectiöser  Erkrankung  bei  <ler  betreffenden  Behörde  zur  An- 
zeige zu  bringen. 

2)  Ist  der  Landrath,  resp.  Kreisphysikus  von  einem  solchen  Fall  in  Keont- 
niss  gesetzt,   so  soll  das  Betreten  des  inficirten  Hauses  bei  Strafe   verboteD  sein. 

3)  Soll  der  Lehrer  den  Kindern  aus  dieser  Familie  den  Zutritt  zur  Schale 
solange  verweigern ,  bis  ein  ärztliches  Attest  die  Gefahrlosigkeit  wiederum  bestätigt 

4)  Hebammen  ist  das  Betreten  inficirter  Häuser  verboten. 

5)  Inficirte  Schanklocale  sind  solange  zu  schliessen,  bis  der  Kreispbysikas 
die  nicht  mehr  vorhandene  Gefahr  von  Infection  constatiren  kann. 

6)  Jedem  Familienvorstand  wird  eine  klar  zu  verstehende  Anweianng  zur 
hinreichenden  Desinfectiou  zugestellt. 

Bei  Weiterverbreitung  der  Epidemien  muss  7)  der  Stand  derselt^n  darch 
den  Kreisphysikus  in  bestimmten  Zeitabschnitten  genau  festgestellt  werden. 

8)  Die  Schule  muss  geschlossen  werden ,  bis  die  Epidemie  erloschen  isti 
und  darf  ohne  ärztliche  Erlaubniss  keinem  Kind  der  Wiederzutritt  in  dieselbe 
gestattet  werden.  ' 

9)  Ist  die  Schule  selbst  inficirt,  so  muss  im  Beisein  des  Kreisphysikus  eine 
genügende  Desinfection  des  ganzen  Schulgebäudes  vorgenommen  werden. 

^   Baginsky. 
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Ueber  SchntimAssrepelii  bei  ansteckenden  Kinderkrankheiten« 

Von  Dr.  Fr.  Dornblüth  in  Rostock. 
iDeutsche  Vierteljabrsschrift  f.  öffentliche  Gesundheitspflege,  Bd.  XVllI,  Heft  II.) 

Wie  Scharlach,  Masern,  Keuchhusten  und  Diphtherie,  diesen  4  verheeren- 
den Kinderkrankheiten  Einhalt  zn  thun  sei,  sucht  Verf.  durch  geeignete  Massregeln 
und  Mittel  in  vorliegendem  Aufsatz  auseinanderzusetzen. 

Scharlach  vecbreitet  sich  ganz  ausschliesslich  durch  Ansteckung,  und 
der  Ansteckungsstoff,  der  sehr  zähe  und  dauerhaft  ist,  vermehrt  sich  n  u  r  in  den 
Scharlachkranken.    Am  empfindlichsten  gegen  Ansteckung  sind  Kinder  von  2  bis 

5  Jahren.  Lüften  schwächt  das  Contagium  ab,  und  Siedehitze  tödtet  dasselbe,  als 
Desinfectionsmittel  ist  nach  v.  Pettenkofer  Reinigung  der  Räume  und  Kleidungs- 
stücke durch  eine  Mischung  von  10  Ltr.  heissem  Wasser  mit  15  g  grüner  Seife  und 
2 — 5  pro  mille  Sublimatlösung,  anzurathen.  Um  die  Verschleppung  der  Ansteckung 
zu  verhüten,  soll  Niemand  ausser  Arzt  und  Pflegerin  mit  dem  Kranken  innerhalb 

6  Wochen  in  Berührung  kommen,  und  ersterer  muss  sich  beim  Verlassen  des- 
selben genügend  desinficiren.  Diese  Massregeln  zum  Schutz  der  Schule  bei  Ein- 
zelerkrankungen sind  strengstens  durchzuführen,  bei  Epidemien  ist  indess  die 
Schulbehörde  von  derselben  in  Kenntniss  zu  setzen ,  die  dann  sofortige  Schliessung 
der  Schule  zu  veranlassen  hat.  Der  gefährlichste  Träger  des  Ansteckungsstoffes 
ist  die  Milch,  die  schon  desshalb  den  Kindern  nur  in  gekochtem  Znstand  gereicht 
werden  sollte.  Ganz  besonders  wichtig  ist  beim  Scharlach  die  Bekämpfung  der 
sog.  Hilfsursachen,  die  mit  den  allgemeinen  hygieinischen  Vorschriften  zusammen- 
fallt, als  die  Grundlage  aller  Schutzmassregeln  aber  ist  die  Regelung  des  Anzeige- 
weeens  nothwendig. 

Masern  entstehen  ausschliesslich  durch  Ansteckung  (Spaltpilze),  der  An- 
steckungsstoffist sehr  flüchtig  und  entwickelt  sich  schon,  wenn  Rüsten  und  Schnupfen 
die  Krankheit  einleiten,  verschwindet  aber  wieder  nach  der  Entfieberung;  am 
empfänglichsten  gegen  Ansteckung  sind  ebenfalls  wieder  Kinder  vom  2.-5.  Lebens- 
jahre. Während  bei  Scharlach  allgemeine  Verhütungsmassregeln  am  Platze  sind, 
ist  bei  Masern  nur  der  Schutz  der  besonders  gefährdeten  Personen  und  Alters- 
klassen zu  erstreben. 

Keuchhusten  verbreitet  sich  durch  Ansteckung  und  ist  der  Ansteckungs- 
stoff  im  Auswurf  der  Kranken  zu  finden,  derselbe  verbreitet  sich  durch  die  Luft. 
Keachhustenkranke  Kinder  müssen  von  gesunden  völlig  isolirt  gehalten  werden 
und  eher  im  Hause  der  Eitern  gepflegt,  als  einer  Krankenanstalt  überwiesen  wer- 
den;  die  Uebersiedelung  an  gesunde  Orte  ist  durchaus  nicht  so  zuträglich,  wie 
man  zu  glauben  gewohnt  ist,  und  muss  mit  grosser  Vorsicht  bewerkstelligt,  die 
Krankenstube  indess  gut  gereinigt  und  gelüftet  werden. 

Diphtherie.  Am  empfindlichsten  gegen  Diphtherie  sind  Personen,  deren 
Schleimhäute  durch  Rachencatarrhe,  Scharlach,  Keuchhusten,  Pocken  etc.  etc.  auf- 
gelockert sind,  sie  entsteht  durch  Ansiedelung  und  Wucherung  eines  specifischen 
Krankheitserregers  auf  und  in  empfindlichen  Schleimhäuten,  der  Krankheitsstoff 
vermehrt  sich  an  den  erkrankten  Stellen  und  ist  übertragbar  durch  Einathmen 
der  abgestossenen  Stoffe.  Das  Entstehen  der  Diphtherie  wird  begünstigt  durch 
Zasammenhänfung  von  Menschen  in  schlechten  feuchten  Räumen.  Verhütungs- 
maaeregeln:  Absperrung  der  Kranken  in  der  Familie,  Vernichtung  des  Ansteckungs- 
stoffes  durch  Desinfection  (Carbolwasser,  Chlor-  und  Bromdämpfe  etc.).  Bekämpfung 
der  Hilfsnrsachen  und  Ausführung  von  durchgreifenden  Schutzmassregeln. 

Baginsky. 
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Prof.  Albert  Eulenburg's  Real-Encyklopädie  schreitet  unter  der  energi- 
schen Redaction  des  Herausgebers  und  der  Sührigkeit  der  Herren 
Verleger  Urban  und  Schwarzenberg  im  Erscheinen  der  2.  Auf- 
flage  rasch  vorwärts. 

Im  4.  Bande  können  wir  unter  den  für  nns  interessanten  Abschnitten  Ce- 
phal&matom  ^  Chorea,  Colik,  ConTulsionen  besonders  erwähnen.  Chorea  nad  Con- 
▼nlsionen  sind,  erstere  Ton  Enlenbnrg,  letztere  von  Rudolph  Arndt  recht 
ansfährlich  und  doch  übersichtlich  bearbeitet 

Der  5.  Band  reicht  bis  zu  dem  Worte  „Eterstock"  und  enthält  von  pädia- 
trisch wichtigen  Artikeln  Dentition,  Diaceturie,  Diarrhöe,  Diphtheritis,  Dyspepsie. 
Eclampsie,  Eczema,  von  welchen  einzelne,  so  Diphtheritis  von  Honti,  EcUmpne, 
von  Soltmann  und  Eczem  von  Kaposi,  eine  sehr  ausgiebige,  der  monographi- 
schen Darstellung  wenig  nachstehende  Bearbeitung  erfahren  haben. 

Ans  dem  6.  Bande  geben  wir  die  von  Raudnitz  undSoyka  bearbeiteten 
Artikel  Findelpflege  im  Folgenden  auszüglich  wieder. 

Unter  Findelpflege  im  heutigen  Sinne  verstehen  die  Verf.  1)  Findlinge,  Kinder^ 
die  des  Anspruchs  auf  elterliche  Fürsorge  beraubt  wurden,  2)  dauernd,  oder  aaf 
längere  Zeit  materiell  verlassene  Kinder,  3)  für  kürzere  Zeit  zur  Pflege  übergebene 
Kinder,  4)  sittlich  verlassene  Kinder^  5)  unterstützte,  von  einem  Eltemtheil  ver- 
lassene Kinder. 

Man  unterscheidet  4  Systeme  in  der  Kinderpflege: 

1)  Drehladesystem; 

2)  Romanisches  System  (bedingte  Aufnahme  durch  das  Bureau  der  Anstalt); 

3)  Germanisches  System  (Findelpflege,  als  ein  Theil  der  Armenpflege); 

4)  Josephinisches  System  (besteht  in  zeitweiliger  Versorgung  des  Kindes  für 
bestimmte  Gegenleistung). 

Die  Sterblichkeit  der  Findlinge  wird  beeinflusst  durch  das  Alter  der  auf- 
genommenen Kinder,  durch  den  Verpflegungstermin,  durch  die  Abkunft  und  den 
Gesundheitszustand  der  aufgenommenen  Kinder,  schliesslich  durch  gesundheitliche 
Verhältnisse  der  Haus-  und  Aussenpflege. 

Verf.  legt  nun  sein  Hauptgewicht  auf  einen  agitatorischen  Erfolg  und  eineo 
Hauptpunkt  sieht  derselbe  in  Anbahnung  einheitlicher  und  klarer  Statistik.  IMe 
Sterblichkeitsverhältnisse  sind  im  ersten  Lebensjahre  (auf  Grund  des  Mortalitäts- 
procentes)  vom  gesammten  Stande  zu  vergleichen,  und  die  fortdauernde  Ueber- 
wachung  des  Ziehkinderwesens  überall  anzubahnen.  Die  Krippenfrage  ist  aul 
Grund  fortgesetzter  Statistik  zu  studiren,  und  die  Einrichtung  von  Fabrikkrippen 
mit  natürlicher  Ernährung  der  Kinder  zu  fördern. 

Die  Vorzüge  und  Nachtheile  der  Anstaltspflege  älterer  Kinder  sind  im  Sinne 
der  S.  79  der  Studie  gemachten  Vorschläge  zu  prüfen. 

Ueber  den  Austritt  der  Kinder  aus  der  Anstalt  verlangt  Verf.  von  der 
Statistik: 

1)  Zahl  der  Kinder,  die  das  Normalalter  erreicht  haben; 
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2)  Zahl  der  von  den  Eltern  resp.  Matter  vor  Ablauf  der  Findelpflege  äber- 
nommenen  Kinder; 

*S)  Zahl  der  adoptirten^  resp.  bei  ihren  Pflegern  verbliebenen    Kinder; 

4)  Kosten. 

In  den  Anmerkungen  und  Zusätzen  zu  vorstehender  Abhandlung  ist  der 
Findelpflege  in  einzelnen  Staaten  eingehend  Erwähnung  gethan. 

In  Spanien  Yerpflegungsdauer  für  Mädchen  10  Jahre,  Knaben  7  Jahre.  Minde- 
stens eine  Anstalt  in  jeder  grösseren  Stadt  oder  Provinz  (Drehladesystem).  Griechen- 
land 0^84  Proc.  uneheliche  Kinder,  von  diesen  13^4  Proc.  Sterblichkeit  im  Säuglings- 
alter^  Drehladesystem.  Aus  Italien  gibt  Verf.  eine  Uebersicht  über  die  wichtigsten 
Einrichtungen  der  Hospize  und  Provinzen  mit  zerstreuter  Findelpflege,  oder  gemisch- 
tem System  und  Statistik  derselben.  In  Frankreich  zerfällt  die  Findelpflege  in 
2  Hauptgruppen,  in  des  enfants  assist^s  und  enfants  secourus  ä  domicile.  Portugal 
mit  12,8  Proc.  Säuglingssterblichkeit,  Russland  27,17  Proc,  Belgien  im  grossen 
Hospice  des  enfants  asslst^  zu  Brüssel  bis  1857  Drehladesystem.  Deutschland, 
speciell  Berlin  und  Breslau,  Niederlande,  Grossbritannien  und  Irland,  Nordamerika, 
Oestreich-Ungam,  Dänemark,  Schweden  und  Norwegen  werden  berücksichtigt 

Schliesslich  folgen  noch  einige  Bemerkungen  zur  Krippenfrage. 

Auf  den  Wertli  des  gesammten  Werkes,  dessen  7.  Band  inzwischen  er- 
schienen ist,  für  rasche  Belehrung  und  zum  Nachschlagegebrauch  braucht  jetzt 
wohl  kaum  noch  hingewiesen  zu  werden.  —  Die  Ausstattung  bleibt  wie  bisher 
eine  musterhafte.  Baginsky. 


Pathologie  und  Therapie   der  seitlichen  Bttekgrat-TerkrümmuiigeiL 
(Skoliosis).     Von   Dr.  Adolf  Lorenz,    Assistent   der  chirurgischen 
Universitätsklinik  des  Prof.  Albert  in  Wien.  Bei  Alfred  Holder, 
Wien.    Mit  9  Lithographien  und  11  Lichtdrucktafeln. 
Verf.  beginnt  mit  einer  sehr  eingehenden  pathologisch-anatomischen  Er- 
örterung der  Skoliose.    Die  Veränderungen  in  dem  anatomischen  Bau  des  einzel- 
nen Wirbels,    die  Abweichungen  der  Dimensionen  desselben,   seiner  Gelenkfort- 
sätze, seiner  Bogenwurzel  und  die  daraus  hervorgehende  Asymmetrie  der  beiden 
Wirbelhälften   kommen  zur  Erörterung;  weiterhin  die  eigenthümlichen  Torsions- 
vorgi^nge  in  dem  einzelnen  Wirbel,    die  dadurch    veränderte  Structur    und   die 
aus    den  Missstaltungen   der  einzelnen  Wirbel  hervorgehende   totale  Torsion  der 
skoliotischen  Wirbelsäule. 

Die  gegen  die  Torsionslehre  gemachten  Einwendungen  von  Nicoladon i, 
die  Theorien  von  Henke,  Meyer,  Schenk  u.  A.  werden  kritisch  beleuchtet, 
weiterhin  werden  die  Veränderungen  des  gesammten  Thoraxskelettes  und  des 
Beckens  in  den  Bereich  der  Betrachtung  gezogen.  —  Auf  das  Klinische  über- 
stehend, erörtert  Verf.  die  Theorien  der  Skoliose  von  Eulenburg,  Hueter, 
Theorien  von  Gu^rin,  Malgaigne,  Lorinser,  Sabatier  und  Bouvier 
und  weist  durch  eigene  Untersuchungen  oder  eingehende  kritische  Erörterung 
deren  Unhaltbarkeit  nach.  —  Die  einzig  richtige  Auffassung  der  Skoliose  ist  die 
von  Roser  und  Volk  mann  angebahnte  Belastungstheorie,  welcher  sich  Verf. 
im  Wesentlichen  anschliesst:  auch  nach  ihm  ist  die  Mehrzahl  der  Skoliosen  die 
Folge  der  Schreibhaltung.  —  Es  folgt  die  klinische  Symptomatologie  der  Skoliose 
und   InsbeBondere  ihrer  Anfaugsstadien,   die  je  nach   den  einzelnen  Formen  der 
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Affection  detaillirt  durchgeführt  wird  und  ausfierordentlich  lehrreiche  und  prak- 
tische Winke  enthält.  Verlauf  und  Prognose  der  Skoliosen  kommen  zur  Erörte- 
rung, die  Untersuchung  und  die  Messung  Skoliotischer.  Leider  hat  Verf.  tür 
letztere  die  ganz  jüngst  erschienenen  Mess-Apparate  von  Schenk  und  Sehn It- 
heiss  noch  nicht  berücksichtigen  können^  die  für  die  Aufklärung  der  noch  dan- 
keln  Punkte  in  der  Skoliosenich re  von  Bedeutung  zu  werden  versprechen.  Nacli 
kurzer  Erörterung  der  statischen  und  der  rhachitischen  Skoliose  wendet  sich  Verf. 
zur  Prophylaxe,  gibt  eine  Verbesserung  des  bisher  verwendeten  Arbeitsstuhls  für 
Kinder  an,  die  um  so  bemerkenswerther  ist,  als  sie  sich  in  der  Praxis  sehr  leicht 
durchführen  lässt. 

Bezüglich  der  Prognose  spricht  sich  Verf.  im  Ganzen  nicht  sehr  günstig 
aus,  insbesondere  gibt  er  für  die  Heilung  der  rhachitischen  und  ererbten  SkolioseD 
sehr  wenig  gute  Aussicht.  —  Einen  wesentlichen  Haupttheil  des  Buches  bildet 
endlich  die  Therapie  der  Skoliose,  welche  minutiös  erörtert  wird.  Dieselbe  ist 
insbesondere  dadurch  lehrreich,  dass  sie  für  die  methodische  von  den  Händen 
des  Arztes  geübte  mechanische  Behandlung  eingehendste  Erläuterungen  und  An- 
gaben enthält.  —  Im  Einzelnen  hier  auszüglich  etwas  wiedergeben  zu  wollen^ 
erscheint  durchaus  fruchtlos,  da  wahres  Verständniss  nur  demjenigen  Leser  sich 
erschliessen  wird,  der  sich  mit  dem  Gedankengang  des  Autors  völlig  bekannt 
gemacht  hat.  —  Das  vorliegende  Buch  bereichert  trotz  der  geradezu  imposanten 
Literatur  der  Skoliosenlehre  dieselbe  ganz  wesentlich  und  verdient  alle  Be- 
achtung der  praktischen  Aerzte.  Der  grosse  Vorzug  klarer  und  durchsichtiger 
Darstellung  wird  noch  gehoben  durch  die  Beigabe  von  musterhaften  Zeichnungen 
und  Lichtdruck  tafeln  von  seltener  Sauberkeit  und  Klarheit  der  Ausführung.  — 
Verfasser  und  Verlagshandlung  haben  sich  mit  dem  Buche  Ehre  gemacht 

Baginsky. 


Das  Findelwesen  in  Oestreich  während  der  Jahre  1873—1888.    Von 

Dr.  Friedrich  Presl,  k.  k.  Bezirksarzt.    Statistische  Monatsschrift, 
4.  Heft,  Xn.  Jahrgang  (28  S.) 

Nachdem  jetzt  auch  in  Oestreich  mehr  und  mehr  die  Errichtung  von  Wai- 
senhäusern und  Kinderasylen  als  nothwendig  und  zeitangemessen  anerkannt  ist^ 
und  nach  und  nach  die  nun  für  überflüssig  gehaltenen  Findelanstalten  eingegangen 
sind,  stellt  Verf.  tabellarisch  in  übersichtlich  und  statistischer  Aufzeichnung  die 
Findelpflege  des  Decenniums  1873 — 1882  zusammen. 

Es  wurden  demnach  in  allen  Findelanstalten  Oestreichs  zusanunen  und  zwar 
in  den  Findelanstalten  von  Wien,  Frag,  Ima,  Gattaro,  Ragusa,  Sebenico  und 
Spalato : 

1873  1874  1875  1876  1877  1878  1879  1880  1881  1882 
40,015  3900  38,207  4102  43,347  4563  48,019  49,580  50,607  49,171 
durchschnittlich  also  in  einem  Jahre  44,528  Kinder  verpflegt.  Eine  jede  Findel- 
anstalt nimmt  alle  Kinder  ohne  Unterschied  der  Confession  auf,  die  unehelichen, 
um  ihnen  die  elterliche  Pflege  zu  ersetzen,  die  ehelichen  nur  in  dringendstem 
Nothfall  und  nie  bleibend.  Ausserdem  versorgt  die  Findelanstalt  das  Sanitäts- 
personal mit  Schutzpockenimpfstoff  und  das  Publikum  mit  ärztlich  untersachten 
und  garantirt  guten  Ammen. 
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Das  Findelwesen  in  Oestreich  theilt  sich  in  2  Hauptgruppen  ^  und  zwar  in 
active  und  passive  Anstalten^  deren  Thätigkeiten  Verf.  in  mehreren  Tabellen  klar 
und  übersichtlich  zur  Darstellung  bringt. 

Auch  den  Gebäranstalten  überweisen  die  Findelhäuser  ihre  Pfleglinge^  und 
ist  die  Zahl  derselben  ganz  besonders  gross  in  den  Provinzen  Steiermark  und 
3fähren^  auch  Tyrol  steht  ihnen  an  Zahl  wenig  nach.  Der  Zuwachs  der  Kinder 
in  den  Findelanstalten  wurde  durch  diese  Einrichtung  so  gross  (er  betrug  im 
genannten  Decennium  14,362  Findlinge),  dass  die  Kinder  ausser  dem  Hause  ver- 
pflegt werden  mussten.  Es  stellte  sich  aber  heraus,  dass  die  Mortalität  der  ausser 
dem  Hause  verpflegten  Kinder  eine  weitaus  grössere  war  als  die  derjenigen,  welche 
in  der  Anstalt  verbleiben  konnten. 

Bei  ersteren  betrug  die  Sterblichkeit  14,02  Proc, 
bei  letzteren       i,         »  n  8i53  Proc, 

von  der  Gesammtzahl  der  Kinder  16,62  Proc.  Die  Hauptnrsache  der  Mortalität 
liegt  im  Ammenmangel,  da  jede  Mutter  ausser  ihrem  eigenen  Kinde  nur  höch- 
stens bei  einem  anderen  noch  Ammendienste  verrichten  darf,  und  leider  sind 
in  fast  der  Hälfte  der  Todesfälle  Verdauungsstörungen  als  Todesursache  anzu- 
sehen; einen  genügenden  Schutz  gegen  diese  Erkrankungsform  bietet  also  nur  die 
Matter-  oder  Ammenmilch. 

Die  Bestimmungen  bei  der  Verpflegung  ausser  dem  Hause  sind  folgende.  Die 
Kinder  sollen: 

1)  der  eigenen  Mutter,  aber  mit  Beschränkung  auf  ein  Kind, 

2)  den  von  den  Müttern  bezeichneten  Verwandten  oder  Freunden  und 

8)  sonstigen  von  den  Müttern  bezeichneten  Pflegeparteien  übergeben  werden. 

Im  Allgemeinen  ist  über  die  Vertheilung  der  Findlinge  bestimmt,  dass  erstens 
der  Standort  der  Findelanstalt,  zweitens  aber  die  Heimathszuständigkeit  der  Mutter 
massgebend  sind.  Die  Verpflegungsdauer  reicht  in  den  Landesfindelanstalten  von 
Oeatreich,  Ungarn,  Böhmen  bis  zum  vollendeten  6.  Lebensjahre,  in  der  Wiener 
Anstalt  bis  zum  10. 

Die  Kinder  werden  den  Pflegeparteien  wieder  entzogen,  wenn 

1)  sich  die  Pflegepartei  zur  Ernährung  mit  der  Brust  verpflichtet  hat  und 
dies  ohne  ärztliche  Erlaubniss  unterlässt; 

2)  wenn  die  Pflegeparteien  den  ihnen  anvertrauten  Kindern  schlechte  Er- 
nährung, Erziehung  und  Behandlung  zu  Theil  werden  lässt; 

3)  wenn  die  Pflegebefohlenen  bei  anderen  Pflegeparteien  angetroffen  wer- 
den. Ueber  diesen  Passus  erklären  sich  die  Wiener  Statuten,  In  denen  die  ganze 
Hygiene  des  Kindes  enthalten  ist,  des  Nälieren. 

Das  Verpflegungsgeld  für  ein  Kind  ansser  dem  Hause  beträgt: 
bis  zum  1.  Lebensjahr  6  fl., 
bis  zum  2.  Lebensjahr  4  fl., 
vom  weitern  6.  resp.  10.  Lebensjahr  3  fl.  pro  Monat,  während  in  der  Findelanstalt 
selbst  pro  Tag  und  Kopf  15,9  kr.  berechnet  ist,  per  Jahr  58  Gulden. 

In  den  östreichischen  Findelanstalten  werden  auch  von  anderwärts  gegen 
Taxen  Pfleglinge  aufgenommen,  und  ist  der  Procentsatz  derselben  ein  höchst  be- 
trächtlicher, derselbe  betrug  in  Wien  1882  25  Proc,  in  Prag  sogar  85  Proc. 

Bagi  nsky. 
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Fisiologia  della  infiMitift  fanduleuBa.  (Physiologie  des  gesuuiton 
Kindesftlters.)  Von  Massini  Virginio.  Genova  1886,  736  SdtoL 
Das  überall  gefühlte  Bedürfnisse  der  Kinderheilkunde  durch  Bearbeitaiig  des 
physiologischen  Theiles  derselben  eine  gesicherte  Gmndlage  tu  verschaffen,  hat 
diese  neue  Zosammenstellung  der  bisher  bekannten  Thatsachen  Teranlasfit,  welche 
selbst  für  den  deutschen  Leser  insofern  brauchbar  ist,  als  sie  neben  seitenisngen 
Uebersetsungen  aus  Vierordt's  Physiologie  des  Kindesalters  und  ans  A 111  x, 
noch  mannigfaches  ^  bisher  serstreutes  Material ,  namentlich  aus  dem  Crebiete  der 
Anatomie  des  Kindesalters  aneinanderreiht.  Raudnitz  (Prsg). 


Die  HeilstStten  für  scrophnlose  Kinder.  Von  Dr.  Max  Scheimpflng. 

Urban  und  Schwarzenberg.     Wien  1887,  87.  S. 

Schon  in  seiner  Vorrede  betont  Verf.,  dass  er  mit  vorliegender  Abhandlang 
dem  ärztlichen  Publikum  die  Wichtigkeit  prophylaktischer  und  hygienischer  Be- 
handlung scrophulöser  Erkrankungen  nahezulegen,  und  in  dem  gebildeten  Laien 
das  Interesse  an  dieser,  das  allgemeine  Wohl  so  nahe  berührenden  Angelegenheit 
wachzurufen  bezweckt.    Die  Studie  zerfällt  in  3  Hauptabschnitte : 

1)  Ursache  und  Wesen  der  Scrophulose,  ihre  Beziehungen  zur  Rhachitis  and 
Tuberculose,  ihre  sociale  Bedeutung  und  Gefahr; 

2)  Bekämpfung  der  Scrophulose,  specielle  Darstellung  der  Heilstätten  in 
England,  Italien,  Frankreich,  Niederlanden,  Deutschland  und  Oestreich; 

3)  Vergleichung  der  östreichischen  Verhältnisse   mit  denen  des  Auslandes. 
Als  Ursache  der  Scrophulose  ausser  der  hereditären  Disposition  seien  Voth, 

Elend,  niedrige,  feuchte  Räume  und  mangelhafte  Ernährung  im  Säuglingsalter  an- 
zuführen, die  Scrophulose  bezeichnet  Verf.  als  Vorbote  der  im  Proletariat  so  häo- 
figen  Erkrankung  an  Rhachitis. 

Die  Heilanstalten  des  Auslandes  sind: 

England.  Margate,  1796  errichtet,  1882  umgebaut,  durchschnittliche  Be- 
handlungsdauer 8  Wochen;  im  Ganzen  wurden  von  1880—1883  508  Kinder  anter 
16  Jahren  aufgenommen.  Ausser  diesem  grossen  berühmten  Hospiz  bestehen  eine 
Reihe  kleiner  Küstenhospitäler  und  ländlicher  Sanatorien  (Con^alescent  hooses). 

Italien.  Sestri  Levante,  1867  in  Palazzo  Lagorio  mit  20  Betten  eröffne^ 
Porto  d'Anzio  1868  in  Palazzo  Mencacci,  circa  300  finden  dort  in  der  Sommer- 
saison  Aufnahme,  Loano  1872,  woselbst  400  Kinder  in  der  Saison  verpflegt  wer- 
den. Palermo  hat  seit  1874  80  Betten  zur  Verfügung  und  auch  in  Neapel  ist  der 
Bau  eines  neuen  Hospizes  projectirt.  Venedig  hat  am  Lido  ebenfalls  seit  1869  ein 
Asyl  für  220  Pfleglinge. 

Frankreich  besitzt  das  grösste  und  in  jeder  Beziehung  vorzüglichste 
Hospiz,  Berck  sur  mer  für  600  Kinder  nach  allen  Anforderungen  der  Keazeit  ein- 
gerichtet und  das  ganze  Jahr  zur  Aufnahme  von  Pfleglingen  geöffnet;  die  Ge- 
sammtzahl ,  das  Dienstpersonal  mitgerechnet ,  beträgt  880  Betten.  Die  beiden 
grossen  Kinderspitäler  und  die  Finde! anstalten  von  Paris  sind  es  vorwiegend,  die 
ihre  Pfleglinge  der  Anstalt  überweisen.  Die  Behandlnngsdauer  ist  hier  eine  an- 
beschränkte,  und  werden,  wenn  die  Möglichkeit  einer  Heilung  vorhanden  ist,  die 
Kinder  bis  zur  völligen  Wiedergenesung  daselbst  verpflegt,  z.  B.  von  227  scn>- 
phulösen  Kindern  wurden  in  den  Jahren  1871—1882  in  576  Behandlungstagen  - 
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180  Kinder  als  geheilt  entlassen.  Die  Verpflegungsgelder  pro  Tag  und  Kopf  be- 
tragen 2^10  Pres. 

Zwei  kleinere  Anstalten  jüngeren  Datums  und  die  Asyle  Förland  in  Nizza 
und  Höpital  Dollfnss  in  Cannes  werden  in  Frankreich  noch  ausser  dem  von  Berck 
zur  Aufnahme  scrophulöser  Kinder  unterhalten. 

Belgien  besitzt  Middehirke  bei  Ostende,  und  Venduyne  bei  Blank enberghe^ 
von  Dr.  van  den  Abeelen  aus  Brügge  aus  eigenen  Mitteln  für  200  Pfleglinge  er- 
richtet. Letztere  Anstalt  ist  das  Jahr  hindurch  geöffnet  und  beträgt  das  Pflegegeld 
2.00  Frcs.  pro  Tag  und  Kopf.  Ausserdem  entsendet  der  Verein  vom  Schulpfennig 
in  den  Monaten  Mai— September  circa  5000  schwächliche  Schulkinder  für  8  bis 
4  Wochen  in  das  an  der  Meeresküste  vom  Verein  errichtete  Schulsanatorium. 

Holland  unterhält  3  Seehospize;  das  älteste  Zandvoort,  1868  gegründet, 
die  Sophienstiftung  und  die  jüngst  in  Wyk  an  Zee  für  50  Betten  errichtete 
Anstalt. 

Dänemark  steht  mit  seinem  Seehospiz  von  Refsnäs  demjenigen  von  Berck 
nicht  nach,  es  wurde  1878  auf  der  Insel  Seeland  aus  privaten  Mitteln  für  150  Pfleg- 
linge errichtet 

Russland  besitzt  zu  Oranienbaum  unweit  Peterhof  ein  von  der  Grossher- 
zogin Katharina  im  Jahre  1870  gegründetes  Kfistenasyl  mit  52  Betten,  Saison  vom 
Mai  bis  September.  Neben  diesem  besteht  jüngeren  Datums  1881  das  Sanatorium 
Pargola  bei  St.  Petersburg  für  12  kleine  Gäste. 

In  Portugal  ist  in  Valladolid  ein  kleines  Seehospiz,  während  in  Spa- 
nien bis  jetzt  nur  die  Errichtung  eines  solchen  geplant  ist. 

In  Nordamerika  besitzen  die  Städte  New- York,  Philadelphia  und  Boston 
ihre  eigenen  kleinen  Seehospize;  von  Interesse  dürfte  das  schwimmende  Seehospiz 
von  New-Tork  sein,  ein  Dampfschiff,  das  täglich  1000—1500  Kinder  ins  offene 
Meer  hinausführt  und  gut  beköstigt. 

Deutschlands  Kinderheilstätten  in  Salzuflen,  Victoriastift  in  Kreuznach  für 
100—140  Betten,  Elisabethhospital  in  Rothenfelde  bei  Osnabrück,  Frankenhausen, 
Kaiserin  Augusta-Kinderheilanstalt  in  Bad  Elmen  u.  a.  m.,  1876  wurde  auf  Nor- 
demey  das  erste  deutsche  Seehospiz  errichtet,  seit  1886  ist  dasselbe  in  grossartigem 
Stil  für  800  Pfleglinge  umgebaut  worden  und  beherbergt  seine  kleinen  Gäste 
während  des  ganzes  Jahres.  1880  entstand  ein  kleineres  in  Wyk  auf  Föhr,  Gross- 
müritz,  Zoppot,  Colberg  u.  s.  w. 

Oestreichs  Kinderheilstätten  schliesslich  sind  Baden  bei  Wien,  für 
24  Betten,  Franzensbad,  Kaiserin  Elisabethhospital  in  Bad  Hall,  1854  für  107  Kin- 
der gegründet;  Verpflegungsgeld  pro  Tag  und  Kopf  1,25  fl.  Das  Primo  ospizio 
marino  anstriaco  1878  auf  der  Insel  Grado  angelegt  zur  Aufnahme  von  118  Kin- 
dern ,  mit  einem  Belegraum  für  800  Betten,  Verpflegungsgeld  pro  Kopf  50  11. 
für  eine  Knrperiode.  L^ospizio  marino  per  i  poveri  scrophulosi  in  Trieste  für 
28  Betten. 

In  die  Fürsorge  für  die  armen  scrophulösen  Kinder  in  Wien  theilen  sich 
die  Stadtphysik ate  und  der  „Verein  zur  Errichtung  und  Förderung  von  Seehospi- 
zen und  Asylen  für  arme  scrophulöse  und  rhachitische  Kinder  Wiens  und  der 
Vororte". 

Verf.  glaubt  mit  geringen  Mitteln  ländliche,  örtlich  nicht  allzu  entfernte 
Heilstätten  zu  errichten,  die  mehr  zu  leisten  im  Stande  sind,  als  die  kostspielige 
Errichtung   von  Seehospizen,   in  denen  man    unbedingte    Reinheit   der  Luft,    ge- 
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schützte   Lage^   sandigen,  sanl^  ins    Meer  abfallenden  Strand,  gutes  Trinkwasser 
und  last  not  least  gute  Verpflegung  verlangen  muss. 

Die  Verlagshandlung  von  Urban  und  Schwarzenberg  in  Wien  hat  in 
der  von  ihr  bekannten  Humanität  vorliegende  Abhandlung  unentgeltlich  verlegt  und 
mit  16  Illustrationen  ausgestattet.  Der  Reinertrag  derselben  kommt  oben  genann- 
tem Verein  zur  Errichtung  und  Förderung  von  Seehospisen  und  Asylen  lur  anne 
kranke,  insbesondere  scrophulöse  und  rhachitische  Kinder  zu  Gute. 

Baginsky. 

Wandertage   eines  Arztes.   Von  Dr.  med.  Ludwig  Rohden,  ärztlicher 

Direktor  des  Seehospizes  von  Norderney .    64  S.  HerrmannBraams. 

Norden  und  Norderney  1886. 

In  vorliegender,  populär  gehaltener  Broschüre  legt  Verf.  die  Erfahrungen, 
die  er  auf  seinen  Reisen  zum  Zweck  eingehender  Studien  der  Seehospize  der  Nord- 
und  Ostsee  gesammelt  hat»  nieder.  England  war  es,  welches  zuerst  ein  Asyl  für  scro- 
phulöse und  schwächliche  Kinder  gründete,  ihm  folgte  Frankreich  (Berck  sur  Her). 
dann  der  Italiener  Barellai ,  später  entstand  in  Dänemark  auf  Anregung  £n g ei- 
st ed's  das  Hospiz  zu  Refsnäs,  zuletzt  Beneke  in  Deutschland.  In  Danemark, 
resp.  Kopenhagen  wurden  zuerst  ernstere  Massregeln  zur  Heilung  der  scrophel- 
kranken  Kinder  ergriffen ;  es  entstanden  das  Hospiz  Gross-Hüritz,  Dronning  Louisa 
Bömehospital  (Königin  Louise  Kinderhospital)  mit  60  Betten ,  ferner  die  berühmte 
Milch  Versorgungsanstalt  (Maelkversyning- Anstalt),  1878  gegründet,  schliesslich  Reis- 
näs,  von  Kalbeenberg  V«  Stunden  per  Wagen ,  tägl.  Pflegegeld  2  Kr.  =  2,25  Mk. 
Ausser  diesen  in  Deutschland  Wyk  auf  För  mit  78  Betten  und  das  jetzt  grösste 
Seehospiz  auf  Norderney.      . 

Holland  hat  in  Scheveningen  seine  Sophienstiftung  nur  im  Sommer  vom 
15.  Juni  bis  30.  September  für  100  Kinder  geöffnet;  neben  diesen  ein  kleinere.^  für 
seine  Colonien  bestimmt  in  Noordwyk  und  ein  Hospiz  lur  minder  vermögliche 
Leute  jeden  Alters  in  Zandvoord.  Amsterdam  besitzt  ein  Kinderhospiz  (Kinde- 
ziekehus),  eine  Wohlthätigkeitsanstalt,  1865  gegründet  und  mit  Convenienzen  für 
unreifgeborene  Kinder  eingerichtet,  mit  einer  Dependance  zu  Wyk  aan  Zee  für 
50—90  Kinder.  Verf.  lobt  die  nicht  genug  zu  würdigenden  Erfolge  bei  Scrophu- 
löse in  Arcachon  bei  Bordeaux,  durch  seine  salzigen  Ausdünstungen  des  grossen 
Bassins,  welches  ein  Meeresarm  sich  dort  gebildet  hat.  Baginsky. 


Normale    und    pathologische   Lagen  und  Bewegungen  des   Uterus. 

Klinische  Versuche  und  Untersuchungen.   Von  Dr.  G.  Kästner.  Stutt- 
gart.   Enke  1885. 

Dass  der  Uterus  passive  Bewegungen  macht  durch  die  Maskelwirkung  der 
Ligamente,  Schwere,  Bauchpresse,  ist  bekannt.  Weniger  eingehend  studirt  sind  die 
Modi  der  Bewegung,  welche  sich  im  Wochenbett  vollziehen  und  wie  durch  sie 
eine  normale  Lage  des  Uterus  in  eine  pathologische  übergeht. 

Was  den  Einfluss  der  Kör perstcllung  auf  die  Lage  des  nicht  gravirten, 
besonders  des  puerperalen  Uterus  betrifft,  so  sinkt  in  der  aufrechten  Körperhal- 
tung der  Fundus  fusswärts,  während  die  Portio  kopfwärts  aufsteigt.  Bei  Wöch- 
nerinnen ist  meistens  noch  ein  Rückwärtstreten  der  ganzen* Organe  nachweisbar. 
Die  Lage  des  Uterus  in  der  stehenden  Person  im  Vergleich  mit  seiner  Lage  in 
der  Rückenlage   ist   also   nur   eine  noch   stärkere  Anteflexio-versio   zugleich  mit 
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stärkerer  Retroposition.  Der  Hauptvorgang  bei  diesen  Bewegungen  des  Uterus 
ist  die  specifische  Schwere  des  Organs.  Der  Rückwärtsscbub  im  Stehen  wird 
durch  die  vor  den  Uterus  hindrängenden  Dünndärme  veranlasst. 

Anders  als  die  Gravitation  wirkt  die  willkürlich  verstärkte  Bauch  presse 
auf  den  Uterus ,  indem  sie  ihn  in  der  Richtung  seiner  eigenen  oder  der  Becken- 
achse nach  dem  BeckenauBgang  zu  treibt.  Solange  die  Befestigungen  des  Uterus 
normale  sind,  ist  es  weder  durch  Verstärkung  der  Bauchpresse,  noch  durch  ex- 
cessive  Fällung  von  Blase  und  Mastdarm  möglich,  die  Gebärmutter  in  Retroversio 
oder  -flexio  zu  bringen.  Ist  dagegen  die  Muskulatur  der  Ligamente  schwer  alte- 
rirt  oder  —  was  meist  ebenfalls  durch  phlegmonöse  Processe  in  den  breiten 
Ligamenten  geschieht  —  die  untere  Gebärmutterpartie  so  nach  der  Seite  dislocirt 
und  hier  stark  fizirt,  dass  die  physiologischen  Bewegungen  des  Uterus  bei  Fül- 
lung und  Entleerung  der  Nachbarorgane  in  fehlerhafter  Weise  erfolgen,  so  ge- 
lingt es  der  forcirten  Bauchpresse,  den  Uterus  zu  retroflectiren.  Eine  grosse  Zahl 
der  Retroflexionen,  welche  sich  im  Spätwochenbett  etabliren,  entsteht  blos,  weil 
schon  vor  der  Gravidität  Retroflexion  bestanden  hat,  die  Muskulatur  also  bereits 
geschwächt  war.  Es  handelt  sich  also  nur  um  ein  Wiederfühlbar  werden  im  Wochen- 
bett, während  das  Grundleiden  aus  der  Virginität  und  Puerilität  herstammt.  Der 
virgioale  Uterus  ist  bimanuell  sowohl  als  auch  durch  zufällig  wirkende  Schäd- 
lichkeiten leichter  zu  retroflectiren  als  die  Gebärmutter,  welche  geboren  hat.  Die 
Gründe,  welche  zum  Beweise  der  Häufigkeit  der  Retroflexio  virginea  vorgebracht 
werden,  sind  durchaus  nicht  stichhaltig. 

Im  dritten  Capitel  werden  Uterusachse  und  Beckeneingangsachse  behandelt. 
Sie  fallen  an  der  hochgraviden,  wohlgebauten,  stehenden  Person  meistens  zu- 
sammen. In  der  auf  dem  Rücken  liegenden  Person  liegt  die  Uterusachse  in  der 
Regel  nach  hinten  von  der  Beckeneingangsachse.  Cohnstein  (Berlin). 


Gesunde  und  kranke  WSchnerinnen.  Rathschläge  für  Aerzte  und  Ge- 
bnrtsbelfer  zur  Verhütung  und  Behandlung  der  Erkrankungen  der 
Wöchnerinnen.  Mit  51  Curventafeln.  Von  Dr.  Cred^.  Leipzig,  139  S. 
(Felix  1886).  Cr.  zieht  eine  neue,  bisher  nicht  übliche  Grenzlinie  zwischen 
gesunden  und  kranken  Wöchnerinnen,  welchen  eine  hohe  praktische 
Bedeutung  vindicirt  wird. 

Gesunde  Wöchnerinnen  behalten  in  der  bei  weitem  grössten  Mehrzahl 
eine  ganz  normale  Temperatur  und  Pulszahl.  Erstere  schwankt  in  der  Achsel- 
höhle zwischen  36,5—37,5°,  geht  auch  wohl  zuweilen  etwas  tiefer  bis  36  und  höher 
bis  38*^,  ohne  dass  hieraus  irgend  eine  Störung  im  Befinden  abzuleiten  wäre.  Die 
Pulszahl  beträgt  von  Anfang  bis  zu  Ende  des  Wochenbetts  50—70,  geht  unter 
(günstigen  Verhältnissen  viel  tiefer  herunter,  auch  wohl  über  70  hinauf,  ohne  dass 
die  kurz  vorübergehend  höhere  Zahl  irgend  eine  Bedeutung  hätte.  Die  Ursachen 
der  erhöhten  Wärme-  und  Pulscurven  bei  den  gesunden  Wöchnerinnen  sind  am 
häufigsten  geistige  Erregungen,  leichte  Functionsstörungen  in  den  Geschlechts- 
bez.  Verdauungsorganen,  Verhaltung  von  Eiresten,  von  Milch.  Solche  Störungen 
werden  meist  ganz  spontan,  oder  mittelst  leichter  künstlicher  Nachhilfe  ausge- 
glichen. Sobald  dies  geschehen,  werden  die  Curven  auch  wieder  normal.  Bei 
Ketention  von  Eiresten,  selbst  dem  ganzen  Chorion  soll  man  der  Natur  vertrauen, 
welche  die  Ausstossung  gefahrlos  bewirkt ;  auch  kleine  Piacentarreste  gehen  ohne 
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Störung  von  selbst  ab.  Nicht  blos  leicht^  sondern  auch  stark  verwundete  Wöch- 
nerinnen machen  in  der  Regel  ein  ganz  gesundes  Puerperium  darch,  wenn  die 
Genitalien  überhaupt  nicht,  oder  nur  so  wenig  und  so  vorsichtig  wie  möglich 
berührt  werden.  Sind  bei  verwundeten  Wöchnerinnen  erhöhte  Temperatur  und 
Pulszahl  eingetreten,  so  geht  meist  die  Wärme  höher  als  der  Puls.  Das  ist  stets 
das  günstigere  Verhältniss.  In  zweifelhaften  Fällen  kann  man  mit  ziemlicher 
Sicherheit  eine  Vergiftung  ansschliessen,  wenn  bei  hoher  Temperatur  die  Puisishi 
niedrig  bleibt. 

Die  Erkrankung  der  Wöchnerin  erfolgt  durch  Vergiftung.  Der  Gift- 
stoff ist  höchst  wahrscheinlich  organischer  Natur;  um  wirksam  lu  werden,  mius 
er  stets  in  frische  Wunden  eingeimpft  werden.  Der  menschliche  Körper  besiUt 
die  Mittel  und  Wege,  um  eingewanderte  giftige  Organismen  entweder  durch  Ver- 
nichtung oder  Hemmung  der  Vermehrung  unschädlich  zu  machen ,  oder  darch 
Abstossung  zu  entfernen,  oder  durch  verschiedene  Organe  wieder  aus  dem  Körper 
aussnscheiden.  Qelingt  dem  Körper  das  eine  oder  andere  Ausgleichungsbestreben 
nicht,  so  bleiben  entweder  länger  dauernde  Krankheiten  zurück,  oder  der  Körper 
geht  zu  Grunde. 

Die  Vergiftung  ist  entweder  Örtlich  begrenzt,  oder  eine  schwere  allgemeioe. 
Im  ersten  Falle  verlieren  die  Örtlich  festgehaltenen  Giftkeime,  sowohl  in  der  Ent- 
zündungsgeschwulst^  als  auch  in  der  Eiterhöhle  —  welche  sich  nur  selten  bildet 
—  ihre  schädliche  Beschaffenheit  und  gehen  ebenso  wie  andere  verflüssigten  Ge- 
webe durch  Aufsaugung  in  den  Kreislauf  über.  Mit  der  langsameren  oder  schneUo^n 
Aufsaugung  fallen  auch  langsamer  oder  schneller  Wärme  und  Pulszahl  ab.  Gleich 
mit  dem  Durchbruch  der  Eiterhöhie  beginnt  eine  schnelle  Abnahme  der  Wiirme  und 
Pulszahl  und  eine  ebenso  auffällige  Ausgleichung  der  übrigen  Functionsstorongen. 

Bei  den  allgemeinen  Vergiftungen  gelangt  der  Giftstoff  unmittelbar  in  die 
Lymph-  und  Blutbahnen.  Sobald  eine  grosse  Zahl  von  rothen  Blutzellen  ver- 
nichtet wird,  treten  die  bedenklichsten  Erscheinungen  auf. 

Halten  wir  fest,  dass  eine  Gebärende  und  Wöchnerin  nur  dann  erkrankt, 
wenn  sie  von  einer  ihrer  frischen  Wunden  ans  vergiftet  wird,  so  muss  unser  Be- 
mühen darauf  gerichtet  sein,  die  Verwundungen  der  Genitalien  soviel  als  möglich 
zu  vermeiden  und  entstandene  Wunden  nicht  zu  vergiften.  Eine  der  wichtigsten 
Verhütungsmassregeln  ist,  dass  alle  inneren  Explorationen  an  Gebärenden  und 
Wöchnerinnen  unterlassen  werden.  Ebenso  sind  Ausspülungen  des  Uteras  ncd 
der  Scheide  mindestens  überflüssig. 

Eine  Selbstvergiftung  ezistirt  nicht;  faultodte  Früchte  veranlassen  keine 
Vergiftung  der  Gebärenden.  Ist  eine  Gebärende  oder  Wöchnerin  inficirt,  so  tragt 
allein  der  Arzt  oder  die  Hebamme  die  Schuld,  welche  zu  viel  und  zu  roh  unter- 
sucht oder  operirt,  die  Reinigung  ihrer  Hände,  Kleider,  Instrumente,  Af^wrate 
nicht  in  peinlichster  Weise  vorgenommen  haben.  Immer  wieder  werden  desshalb 
die  inneren  Untersuchungen  perhorrescirt.  Die  Reinigung  soll  sich  bei  der  Wöch- 
nerin wesentlich  auf  die  äusseren  Genitalien  erstrecken,  auch  die  Behandlang  nur 
auf  die  externen  Wunden.  Bei  gesunden  Puerperae  sollen  keine  Mittel  verabfolgt 
werden,  welche  auf  Herabsetzung  der  Wärme  und  des  Pulses  hinwirken.  Bei 
vergifteten  Wöchnerinnen  sind  die  der  Erschöpfung  entgegenwirkenden  Reit-  nnd 
Kräftigungsmittel  angezeigt. 

Die  Ausstattung  des  Buches,  in  welchem  mit  besonderer  Sorgfalt  Fremd- 
wörter vermieden  worden  sind,  ist  eine  gute.  Co  huste  in  (Berlin). 


XVI. 

Die  Morbillen. 

Klinische  und  pathologisch-histologische  Studie 

von 

Dr.  Adolf  Tobeitz,  emerit.  klin.  Assistenten. 

(Aas  der  Klinik  für  Kinderheilkunde  und  dem  k.  k.  pathologisch-anatomischen 
Institute  der  Universität  Graz.) 

Wenn  ich  darangehe,  die  zahlreichen  Arbeiten  über  die  h&ofigste  In- 
fectionskrankheit  der  Kinder,  die  Masern,  um  eine  neue  zu  vermehren,  so 
hat  mich  zu  diesem  Unternehmen  besonders  der  Umstand  ermuthigt,  dass 
diese  Arbeiten  sehr  oft  nur  statistische  Daten  enthalten,  die  bei  all  ihrem 
grossen  Werthe  doch  gewisse  Momente  unberücksichtigt  lassen,  welche  aller- 
dings nicht  den  Hygieniker,  wohl  aber  den  Kliniker  interessiren. 

Die  ausgebreitete  Masernepidemie  in  Graz  im  Jahre  1884 — 1885  stellte 
ein  Contingent  von  95  Fällen  ins  Kinderspital,  welche  ich  daselbst  zu  beobachten 
Gelegenheit  fand.  Dieselben  entstammen  grösstentheils  ungünstig  situirten 
Familien,  wohlthätigen  Armeninstituten  oder  dem  Krankenstande  unserer 
Anstalt,  lassen  daher  mit  ihren  meist  schon  mitgebrachten,  anderweitigen 
Krankheitserscheinungen  gewiss  keinen  Schluss  auf  den  Verlauf  der  Epidemie 
überhaupt  zu,  bieten  jedoch  sonst  vieles  Interessante,  was  im  Folgenden  ein- 
gehender betrachtet  werden  soll. 

Am  häufigsten  waren  Bhachitis,  seltener  Scrophulose  oder  Tuberculose 
diejenigen  vorher  bestandenen  Krankheiten,  welche  den  Verlauf  der  Masern 
am  ungünstigsten  beeinfiusst  haben.  Von  den  acuten  Complicationen  ist 
es  ausser  einigen,  weniger  Gefahr  bringenden,  wie  Otitis  media,  Laryn- 
gitis, Stomatitis  und  die  Erkrankungen  des  Auges,  ganz  besonders  die  lobu- 
läre Pneumonie,  welche  unser  Interesse  in  Anspruch  nehmen  wird.  Auch 
gleichzeitig  verlaufende  Varicella,  einzelne  Fälle  von  Pertussis,  zwei  solche 
von  Typhus  abdominalis  fanden  sich  unter  den  im  Spitale  beobachteten  Fällen, 
und  soll  ihrer  später  des  Näheren  Erwähnung  gethan  werden. 

Ich  will  die  zu  betrachtenden  Fälle  in  8  Gruppen  scheiden,   wie  die- 
selben durch  den  Verlauf  der  Erkrankung  vorgezeichnet  werden. 
Archiv  für  Kinderheilkunde.    VIII.  Bd.  21 
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Zur  1.  Gruppe  zähle  ich  diejenigen  Kranken,  bei  denen  der  Verlauf 
des  Exanthems  ein  leichter,  durch  keine  bedeutenderen  Erkrankungen  der 
Schleimhäute  gestörter  war. 

Der  2.  Gruppe  gehören  an,  deren  Erkrankung  irgendwie  .complicirt^ 
war,  die  jedoch  geheilt  entlassen  werden  konnten. 

In  die  3.  Gruppe  reihe  ich  diejenigen  Fälle  ein,  bei  denen  die  Er- 
krankung einen  lethalen  Ausgang  gehabt  hat. 

Ich  bemerke  gleich  hier,  dass  ich  die  sogen.  Complicationen  der  Masern 
nicht  als  solche,  sondern  als  dem  Processe  an  und  für  sich  angehörige,  schwe- 
rere Erscheinungsformen  desselben  auffasse. 

Ich  beginne  nun  mit  der  Besprechung  der  1.  Gruppe,  zu  welcher 
88  Fälle  gehören.  Unter  diesen  stand  nur  Ein  Kind  im  3.  Jahre,  alle 
übrigen  waren  älter. 

Von  den  38  Kindern  waren  21  vor  der  Masernerkrankung  gesund;  die 
übrigen  12  litten  zur  Zeit  der  Infection  an  folgenden  Krankheiten:  2  an 
Otorrhöe,  2  an  Syndesmitis  pustulosa  (darunter  eine  Scrophulose),  1  Kera- 
titis, 1  Hjdrocephalus ,  1  Typhus,  1  Pertussis,  1  Exsudatum  pleuriticum, 
1  Bheumatismus  articulorum  chronicus,  1  Bhachitis,  1  Scabies.  Den  Ver- 
lauf einzelner  dieser  Krankheiten  während  des  Masernprocesses  will  ich  im 
Folgenden  kurz  erwähnen,  und  hier  darauf  hinweisen,  dass  in  dieser  Gruppe 
nur  ein  Fall  von  Bhachitis  sich  findet,  von  welcher  Ei'krankung  wir  später 
sehen  werden,  dass  sie  eine  besonders  ungünstige  Beigabe  für  den  Verlauf 
des  Masernprocesses  bildet. 

In  der  Anstalt  waren  inficirt  worden  ein  6 jähriger  Knabe,  der  an 
einem  chronischen  Gelenksrheumatismus,  ein  5 jähriges  Mädchen,  das  an 
Syndesmitis  pustulosa  und  ein  2 '/4 jähriges  Mädchen,  das  an  einem  pleori- 
tischen  Exsudate  litt;  alle  übrigen  waren  von  aussen  gekommen. 

Ich  will  nun  den  Verlauf  des  Exanthems  bei  den  Kranken  dieser 
Gruppe  zuerst  im  Allgemeinen  näher  betrachten,  und  dann  einzelne  vorher 
erkrankte  Fälle  kurz  erwähnen. 

Dem  günstigen  Krankheitsverlaufe  der  Kinder  dieser  Gruppe  kam 
ausser  dem  Alter,  ganz  besonders  der  Mangel  an  rhachitischen  oder  sonstigen 
Ernährungsstörungen  zu  Gute. 

Die  Angaben  der  Angehörigen  über  den  Verlauf  des  Incubations- 
und  Prodromalstadiums  waren  so  unsichere,  dass  sie  wohl  nicht  ver- 
werthet  werden  können.  Auch  die  in  der  Anstalt  erkrankten  Kinder  konnten 
diesbezüglich  nicht  mit  der  erforderlichen  Genauigkeit  beobachtet  werden. 

Immer  war  der  durch  die  exanthematische  Erkrankung  des  Bespirations- 
tractes  bedingte  Hustenreiz  das  die  Scene  eröffnende  Symptom,  das  sehr 
häufig  schon  recht  arg  die  Patienten  plagte,   ohne  dass  die  genaueste  Aus- 
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cnltation  ein  abnormes  Bespirationsgeräusch  ergeben  bätte.  Wohl  aber  fand 
sich  in  allen  Fällen,  wenn  das  Hautexanthem  auch  kaum  noch  als  solches 
diagnosticirt  werden  konnte,  bereits  die  Mund-  und  Bachenschleimhaut  punk- 
tirt,  seltener  —  und  dann  gewöhnlich  verbunden  mit  bedeutender  Schwellung 
der  Tonsillen,  —  difFus  geröthet.  Der  durch  den  prodromalen  Niesereiz  an- 
gekündigte Masernschnupfen,  und  die  von  geringerer  oder  bedeutenderer 
Lichtscheu  begleitete,  exanthematische  Bindehauterkrankung  waren,  mehr 
minder  deutlich  ausgeprägt,  immer  vorhanden,  und  bereiteten  uns  auf  das 
kommende  Hautexanthem  vor.  Meist  fanden  sich  auch  die  Lymphdrüsen 
besonders  am  Nacken  und  Halse  recht  deutlich  geschwollen. 

Das  Hautexanthem  zeigte  bei  diesen  leichten,  sowie  auch  bei  den 
schweren  Fällen  die  verschiedensten  Formen  seines  Aussehens  und  seiner 
Dauer,  so  dass  ich  ihm  niemals  einen  besonderen  prognostischen  Werth 
beimessen  würde.  Dasselbe  war  gewöhnlich  ein  maculo-papulöses,  manchmal 
ein  hämorrhagisches.  Ich  gebrauche  den  Ausdruck  „hämorrhagisch *',  um 
damit  die  mit  Blutaustritten  in  die  Effloreszencen  gezeichnete  Form  an- 
zudeuten, nicht  aber  eine  im  Sinne  der  „schwarzen  Masern**  oder  Blattern,, 
die  mit  einer  allgemeinen,  hämorrhagischen  Diathese  einhergeht.  Das  Exan- 
them  war  meist  dicht  stehend  und  theilweise  confluirend,  intensiv  gefärbt^ 
manchmal  aber  auch  recht  spärlich  oder  sehr  blass. 

Hecht  häufig  überschritt  ein  ursprünglich  sehr  intensiv  oder  auch 
„livid**  geförbtes  Exanthem  hier,  wie  auch  bei  den  folgenden,  schweren  Fällen 
die  bücherlich  festgesetzte  Grenze  seines  Bestehens,  und  verrieth  oft  nach 
Wochen  noch  das  zurückgelassene  Pigment  sein  Dasein  viel  deutlicher  als 
die  häufig  kaum  merkbare  Abschuppung.  Diese  letztere  erscheint  mir  für 
Masern  schon  gar  nicht,  aber  auch  für  Scharlach  nicht  sicher  diagnostisch 
verwerthbar,  denn  ich' habe  sie  in  all  ihren  Formen  so  häufig  gesehen,  wo 
ein  vorausgegangenes  Exanthem  mit  Sicherheit  sich  ausschliessen  liess,  sowohl 
bei  gut  gepflegten  Kindern,  besonders  häufig  aber  dann,  wenn  deren 
Träger  unsauber  gehaltene  Kinder  waren,  die  ihre  alten  Epidermisschuppen 
auch  nach  wiederholten  Bädern  nicht  los  werden  konnten.  Ja  manchmal 
schien  es,  als  ob  gerade  diese  letzteren,  die  ja  auch  nach  den  Exanthemen 
verabfolgt  werden,  die  Schuppung  begünstigt  hätten.  Damit  will  ich  selbst- 
verständlich nicht  deren  gewöhnliches  Vorhandensein  nach  den  erwähnten 
Exanthemen  bestritten,  wohl  aber  den  ihr  angedichteten,  grossen  diagnostischen 
Werth  bezweifelt  haben. 

Was  das  die  Masern  begleitende,  lästigste  Symptom,  den  Husten  an^ 
belangt,  so  war  derselbe  [auch  das  erste  Symptom,  dessen  Intensität  der 
auscnltatorische  Befund  der  Lungen,  wie  früher  erwähnt,  zu  Beginn  der 
Erkrankung  noch  gar  nicht  entsprach.     Der  Husten   war  auch  bei  den  in 
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Rede  stehenden  Fällen  während  des  Emptions-  und  Floritionsstadinms  sehr 
neckend  und  trocken,  und  nicht  selten  auch  heiser ;  dementsprechend  war  der 
auscultatorische  Befund  nämlich  ein  rauhes  oder  schärferes  Bespirium,  das 
später  von  grossen  oder  mittelblasigen  Rasselgeräuschen  begleitet  war,  denen 
dann  auch  der  Charakter  des.  Hustens  entsprach.  Selten  überdauerte  der- 
selbe die  bei  diesen  Fällen  gewöhnliche  Zeit  der  Bettruhe  von  14  Tagen. 

Während  der  ersten  Tage  litten  die  Patienten  an  vollständiger  Appetit- 
losigkeit; bei  einem  10 '/2jährigen  Knaben  war  ausserdem  Diarrhöe  Yor- 
banden,  wie  wir  solche  auch  bei  den  schweren  Fällen  gerade  im  Floritions- 
stadium  häufig  beobachtet  haben. 

Die  Temperatur  der  Kranken  wurde  mindestens  2 mal  täglich  ge- 
messen ;  dieselbe  überschritt  bei  der  Mehrzahl  der  Fälle  im  Eruptionsstadium 
40°  C,  erreichte  einmal  sogar  40,9.  Der  erste  im  Spitale  aufgenommene 
Masemkranke  zeigte  während  der  ersten  Tage  Temperaturen  von  höchsteos 
37,4  und  erreichte  derselbe  nur  einmal  (am  13.  Tage)  eine  solche  von  37,8. 
Sein  Exanthem  war  maculo-papulös,  ziemlich  dichtstehend,  jedoch  sehr  blass. 
Die  Morgenremission  betrug  bei  den  meisten  Patienten  1®  und  einige  Zehntel 
darüber.  Einige,  meist  Kranke  mit  geringem  Fieber,  zeigten  auch  wohl  gar 
keinen  bestimmten  Fiebertjpus. 

Der  Puls  entsprach  zu  Beginn  meistens  dem  hohen  Fieber  —  er- 
reichte auch  140—160  Schläge  —  sank  dann  aber  mit  dem  Nachlassen 
desselben  bei  allen  Kindern  (ausgenommen  ein  4 jähriges  Mädchen,  das  auch 
in  der  Reconvalescenz  über  100  Pulse  hatte)  auf  eine  für  das  Alter  der 
Patienten  abnorme  Tiefe  herunter.  70 — 60  Pulse  in  der  Minute  waren  da 
gerade  bei  den  sehr  leicht  verlaufenen  Fällen,  besonders  in  den  Nachmittags- 
stunden, eine  gewöhnliche  Erscheinung.  Einigemale  sank  der  Puls  sogar  anf 
unter  60  herab.  Auch  Bohn*)  hat  bei  Masern  ein  Sinken  des  Pulses  tief 
unter  die  Norm  beobachtet  und  dies  als  günstiges  Zeichen  aufgefasst. 

Noch  auffallender  erscheint  mir  jedoch  die  von  uns  bei  Kindern,  bei 
denen  der  Verlauf  der  Masern  ein  sehr  leichter  war,  wiederholt  beobachtete 
Unregelmässigkeit  des  Pulses,  die  sich  bei  mehreren  Beconvalescenten 
nur  ein-  oder  zweimal,  bei  anderen  aber  wiederholt  und  meist  an  mehreren 
aufeinander  folgenden  Tagen  hat  constatiren  lassen.  Dieselbe  war  gewöhnlich 
nur  eine  quantitative,  indem  der  Puls  häufig  kürzere  oder  längere  Pausen 
machte,  einigemale  aber  auch  eine  qualitative,  so  dass  ein  Schlag  kräftiger 
als  der  andere  gefühlt  wurde.  Dabei  befanden  sich  die  Beconvalescenten 
subjectiv  vollkommen  wohl,  schliefen  ruhig  und  erfreuten  sich  eines  guten 
Appetits  und  ebensolcher  Verdauung.     Die   objective  Untersuchung  ergab 
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ausser  der  erwähnten  Erscheinung  bei  dem  einen  oder  anderen  höchstens 
Schnarren  und  Rasseln  über  den  Lungen,  entsprechend  der  noch  nicht  voll- 
ständig erfolgten  Heilung  des  Respirationstractes.  Kein  Symptom  fand  sich, 
das  an  eine  Bim-,  Herz-  oder  Nierenerkrankung  hätte  denken  lassen  können ; 
auch  eine  bemerkenswerthe  Anämie  war  bei  keinem  Falle  uachweisbar,  und 
yerliessen  die  Kinder  bald  vollständig  genesen  die  Anstalt. 

Ich  erinnere  mich,  die  Pulsverlangsamung  und  öftere  Unregelmässigkeit 
schon  früher  manchmal  bei  Reconvalescenten ,  die  eine  Infectionskrankheit, 
besonders  Masern,  Diphtheritis  oder  Scarlatina  leicht  überstanden  hatten, 
gefanden  zu  haben  (und  habe  dieselbe  seither  erst  unlängst  bei  Masern  und 
Scarlatina  wieder  beobachtet);  sie  war  mir  aber  damals  noch  nicht  so  auf- 
gefallen, wie  während  der  in  Rede  stehenden  Masernepidemie,  wo  mit  deren 
Ausdehnung  auch  das  Beobachtungsmateriale  ein   grösseres  geworden  war. 

Ich  habe  diese  Beobachtung  in  der  mir  zugänglichen  Literatur  nirgends 
verzeichnet  gefunden.  Eine  ähnliche  machte  He  noch')  beim  Ileotjphus 
der  Kinder ;  er  erwähnt,  dass  Unregelmässigkeit  des  Pulses  auch  nach  anderen 
„schweren  Krankheiten  z.  B.  Pneumonie'  beobachtet  wurde.  Meine  Be- 
obachtung bezüglich  der  Masern  ist  insoferne  eine  gegentheilige ,  als  sie 
nur  bei  leichten  Fällen  gemacht  wore    t . 

Eine  Erklärung  dieser  Erscheinung  zu  geben,  ist  mir  bisnun  nicht 
gelungen,  und  erwähne  ich  nur,  dass  die  Quantität  und  Qualität  der  ver- 
abreichten Spitalskost  oder  der  Medicamente,  speciell  der  selten  und  in  sehr 
geringen  Dosen  verabreichten  Antipyretica,  gewiss  keinen  Anhaltspunkt  hierfür 
bieten,  und  man  dafür  auch  eine  Erkrankung  des  Herzfleisches,  die  bei  dem 
leichten  Verlaufe  des  Exanthems  wohl  auszuschliessen  ist,  gewiss  nicht  ver- 
antwortlich machen  dürfte.  Von  Medicamenten  erhielten  die  Kinder,  wo  es 
angezeigt  erschien,  ein  Inf.  Ipecacuanhae  oder  eine  Sol.  Apomorphini  muriatici 
und  als  Antipyreticum  Natrium  salicylicum  oder  Antipyrin  nur  dann,  wenn 
die  Temperatur  40°  C.  überschritten  hatte,  und  die  Patienten  grosse  Unruhe 
zeigten.  Besonders  das  Natrium  salicylicum  versagte  uUvS  da  niemals  seine 
ausgezeichneten  Dienste,  indem  nicht  nur  die  Temperatur  meist  um  über 
V  herabsank,  als  ganz  besonders  desshalb,  weil  die  Kinder  nach  seinem 
Genüsse  meist  alsbald  ruhig  wurden  und  einige  Stunden  gut  geschlafen  haben. 
Ich  will  nun  noch  kurz  den  Krankheitsverlauf  derjenigen  Fälle  dieser 
Gruppe  erwähnen,  welche,  mit  irgend  einer  andern  Krankheit  behaftet, 
in  den  Masernprocess  eingetreten  waren. 

Bei  dem  früher  erwäGnten,  an  chronischem  Gelenksrheumatismus  leidenden 
Knaben  liessen  die  Schmerzen   und  Anschwellungen   während  des  Verlaufes  der 
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Masern  nach;  dieselben  recidivirten  später  jedoch  noch  mehrmals^  bis  der  Patient 
unter  Jodkalibehandlung  endlich  geheilt  entlassen  werden  konnte. — Das  imStadiom 
der  Reconvalescenz  im  Spitale  inficirte  Mädchen  erlitt  während  des  Verlaufes  des 
Exanthems  nicht  nur  keine  Verschlimmerung  seiner  Sjndesmitis  pustulosa^  sondern 
konnte  bereits  nach  16  Tagen,  von  beiden  Erkrankungen  vollkommen  hergestellt. 
aus  der  Anstalt  entlassen  werden.  Nicht  so  ein  an  Keratitis  leidender  Knabe^ 
dessen  Leiden  sich  gleich  anfangs  bedeutend  verschlimmert  hat,  nachdem  be- 
deutende Schmerzen  und  hochgradigste  Lichtscheu  aufgetreten  waren,  die  sich 
nach  14  Tagen  allerdings  mässigten,  mit  ihnen  jedoch  nicht  die  Geschwüre  auf 
der  Cornea,  die  während  der  Masern  trotz  der  sorfältigsten  Behandlung  an  Um- 
fang und  Tiefe  zugenommen  hatten. 

Keinen  ungünstigen  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Masern  nahm  das  alte. 
linksseitige  pleuritische  Exsudat  des  froher  erwähnten,  im  Spitale  inficirten 
Mädchens,  trotzdem  das  auch  sehr  herabgekommene  Kind  links  fast  nicht  athmete, 
und  auch  die  rechte  Lunge  schon  vorher  catarrhalisch  afficirt  war.  Die  höchste 
Temperatur  war  am  2.  Tage  39,5;  vom  3.  Tage  an  war  dieselbe  normal.  Das 
Exanthem  war  blass  und  sehr  spärlich.  Der  Hustenreiz,  meist  sehr  gering,  war 
bis  zu  der  am  24.  Tage  erfolgten  Entlassung  auch  sehr  selten  geworden.  Das 
Exsudat  hatte  nicht  zugenommen. 

Ein  anderes  Mädchen,  das  mit  einem  spärlichen  Masernexantheme  auf- 
genommen wurde,  hustete  gleich  anfangs  anfallsweise,  so  dass  nach  einigen  Tagen 
ein  Zweifel,  dass  man  es  gleichzeitig  mit  Pertussis  zu  thun  habe,  nicht  mehr  be- 
stehen konnte,  und  das  Kind  wegen  Ansteckungsgefahr  entlassen  werden  mosste. 
Die  Temperatur  war  bei  massigen  Rasselgeräuschen  über  den  Lungen  am  1.  Tage 
40,5,  am  3.  Tage  bereits  normal  und  das  Exanthem  im  Erblassen. 

Auffallend  günstig  verlief  die  mitgebrachte  Otorrhöe  eines  Knaben,  die 
nach  täglich  2maliger  Ausspritzung  mit  lauem  Wasser,  bereits  am  5.  Tage  des 
Spitalaufenthaltes  abgenommen,  und,  einige  Tage  vor  der  am  18.  Tage  erfolgten 
Entlassung,  vollständig  aufgehört  hatte.  Das  Uörvermögen  war  an  dem  erkrankten 
Ohre  unbedeutend  herabgesetzt. 

Interessant  ist  auch  der  Verlauf  von  Scabies  bei  einem  gleichzeitig  mit 
Masern  inficirtem  Mädchen.  Das  Kind  war  2  Tage  vor  der  Erkrankung  an  den 
letzteren,  mit  Scabies  behaftet,  in  die  Anstalt  aufgenommen  worden,  und  hatte 
nur  spärliche  Knötchen  und  Milbengänge  gezeigt.  Es  blieb  auch  während  des 
Verlaufes  des  Exanthems  bei  diesen  ursprünglichen;  erst  in  den  letzten  Tagen 
des  20tägigen  Spitalaufenthaltes  der  Patientin  kamen  neue  hinzu,  die  sich  nun 
aber  auch  rapid  über  den  ganzen  Körper  ausbreiteten,  so  dass  es  den  Anschein 
hatte,  dass  die  Durchseuchung  des  Körpers  mit  dem  Maserngifte  die  Entwickelang 
der  Milben brut  in  der  Haut  zu  behindern  im  Stande  gewesen  ist. 

Etwas  ausführlicher  möchte  ich  einen  Fall  von  Typhus  mittheilen, 
der  sieb  gegen  sein  Ende  mit  Masern  complicirte,  und  desshalb  in  mehrfacher 
Beziehung  interessant  ist. 

Das  betreffende  12jährige  Mädchen  wurde  am  25.  December  Nachmittags  in 
die  Anstalt  gebracht.  Seine  Begleiterin  gab  Folgendes  an:  Patientin  fahle  sich 
seit  5  Tagen  sehr  unwohl,  klage  über  Hitze  und  heftigen  Kopfschme«.  Di« 
Stühle  seien  normal.  Die  Mutter  des  Kindes  liegt  zu  Hause,  ein  jängeres 
Schwesterchen  in  unserer  Anstalt  au  Typhus  erkrankt.    Die  Untersuchung  ergab  — 
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niir  das  Pathologische  angeführt  —  Folgendes:  Patientin  massig  genährt.  Pupillen 
«twaa  weiter,  Reaction  träger.  Lippen  trocken,  Zunge  weisslich  belegt,  Rachen- 
gebilde geröthet  und  geschwollen.  Einzelne  Nackendrüsen  eben  fühlbar.  Das 
Inspirium  schärfer,  über  beiden  Lungen  spärliches  Schnurren  und  Pfeifen  hörbar. 
Herztöne  dumpfer.  Der  Bauch  aufgetrieben,  Ileocöcalgurren.  Die  Milz  reicht 
Ton  dem  unteren  Rande  der  9.  Rippe  bis  etwa  2  Querfinger  über  den  Rippen- 
bogen. Puls  132,  Temperatur  um  6  Uhr  Abends  40,3.  Auf  0,40  Antipyrin  sank 
dieselbe  Nachts  auf  39,2.  Am  26.  December  Kopfschmerz,  hochgradige  Schwäche, 
Puls  136.  Temperatur  blieb  den  ganzen  Tag  über  40,  trotz  wiederholt  vor- 
genommener kalter  Waschungen  und  Gaben  von  Antipyrin.  Am  27.  December 
Pols  132,  Temperatur  früh  39,5,  Abends  40.  Seit  gestern  Abend  führt  der  sehr 
stark  sedimentirte  Harn  auch  Schleim  und  Blut.  Vulva  bedeutend  geröthet, 
massig  geschwollen,  theilweise  excorilrt,  [mit  blutigem  Schleime  bedeckt.  Der 
mittelst  Katheter  entleerte  Harn  enthält  weder  Blut  noch  Eiweiss.  Bisher  bei 
fortdauerndem  Meteorismus  kein  Stuhl.  Klysma.  Am  28.  December  Puls  124, 
Temperatur  früh  39,5,  später  über  40.  Patientin  sehr  somnolent ;  Zunge  ganz  trocken. 
Vulvitis  zugenommen.  Der  Stuhl  breiig,  weisslich.  Von  jetzt  an  Hess  ich  die 
Temperatur  2 stündlich  messen,  und,  sobald  dieselbe  39,5  überschritten  hatte, 
0,40  Antipyrin  verabreichen.  Die  Wirkung  dieses  Medicamentes  war  im  Ganzen 
eine  sehr  zufriedenstellende,  wenn  sie  auch  ein  paarmal  nicht  ganz  prompt  ein- 
getreten ist.  In  den  ersten  Tagen  des  Jänner  steigerte  sich  der  schon  früher 
bestandene  Hustenreiz  der  Patientin ;  namentlich  während  der  Nacht  war  derselbe 
sehr  neckend,  und  konnte 'noch  am  wirksamsten  durch  feuchte  Einwicklangen  des 
Thorax  gelindert  werden.  Die  Auscultation  ergab  über  beiden  Lungen  reichliche 
Rasselgeräusche.  Nun  traten  auch  schleimige  Sputa  auf.  Die  Vulvitis  war  am 
6.  Jänner  nahezu  geheilt.  Die  Milz  überragte  am  9.  Jänner  noch  den  Rippen- 
bogen und  war  deutlich  palpabel.  Erst  jetzt  traten  an  die  Stelle  der  Obstipation 
diarrhoische  Stühle.  Das  Sensorium  war  immer  frei  gewesen.  Am  10.  und 
11.  Jänner  wurde  die  Patientin  von  besonders  heftigem  Hustenreiz  geplagt. 
Rachenschleimhaut  war  massig  geröthet.  Am  12.  Jänner.  Bei  der  Früh- 
^isite  wurde  ein  über  den  Kopf,  Rumpf  und  den  grössten  Theil  der 
Extremitäten  ausgebreitetes  Masernezanthem  constatirt.  Dasselbe 
war  blass,  spärlich  und  rein  maculös.  Conjunctiva  und  Rachenschleimhaut  zeigten 
ebenfalls  Röthung. 

Wenn  wir  den  20.  December,  an  welchem  Tage  die  Patientin  bereits  Über 
Hitze  und  Kopfschmerz  geklagt  hat,  als  Typhusbeginn  annehmen,  so  fällt  der 
Masemausbruch  auf  den  24.  Krankheitstag.  Die  Temperatur  hatte  unter  fort- 
gesetzter Behandlung  mit  Antipyrin  seit  dem  6.  Jänner  2mal  (am  7.  und  9.  um 
Mittemacht)  40°  C.  erreicht,  und  schwankte  dann  gewöhnlich  zwischen  38,5  und 
39,5.  So  auch  am  Vortage  des  Masernausbruches.  Am  12.  Jänner  Nachmittags 
erreichte  sie  jedoch  wieder  40,  ebenso  am  folgenden  Tage.  Antipyrin  wurde  nun 
ausgesetzt,  und  es  waren  von  jetzt  an  bei  allerdings  noch  hohem  Pulse  (120—140) 
die  Remissionen  immer  ausgiebigere,  bis  endlich  am  21.  Jänner  die  Temperatur 
37  nicht  mehr  überschritt.  Das  Exanthem  war  am  13.  Jänner  sehr  reichlich 
geworden  und  profuse  Seh  weisse  aufgetreten.  Hustenreiz  war  massig,  Rassel- 
geräusche über  beiden  Lungen.  Nun  erblassten  die  Masem-Efflorescenzen  aUmälig 
und  waren  am  16.  Jänner  verschwunden.  Die  Zunge  wurde  nun  rein,  der  Appetit 
gut,  die  Stühle  normal.    Bis  Ende  Jänner  hustete  die  Patientin  nicht  mehr  und 


328  Tob€itz. 

war  anch  der  objective  Befand  ein  normaler;  am  8.  Febrnar  wnrde  sie  mit  be- 
deutend gelichtetem  Haarboden  geheilt  entlassen. 

Die  eben  erwähnten,  und  die  meisten  der  später  noch  anzaführenden 
Fälle  haben  in  mir  die üeberzengnng  wachgerufen,  dass  die  Masern,  vorher 
bestandene,  acute  Krankheiten  sehr  häufig  nicht  ungünstig  be- 
einflussen,  selbst  dann,  wenn  diese  solche  Organe  ergriffen  hatten,  die  rom 
Masemprocess  besonders  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden.  Natarlich  gilt 
dies  nicht  für  von  vornherein  schwere  Infectionen,  die  allerdings  anch  bei 
Kindern,  welche  mit  acuten  Krankheiten  behaftet  sind,  leichter  werden 
eintreten  können  als  bei  vorher  ganz  gesunden. 

Ich  komme  nun  zur  Besprechung  der  in  die  2.  (jruppe  eingereihten 
Fälle,  d.  i.  derjenigen,  deren  Erkrankung  sich  irgendwie  «complicirte*.  oder, 
wie  ich  mich  ausdrücken  möchte,  eine  , schwerere  Erscheinungsform  annahm*, 
die  jedoch  geheilt  entlassen  werden  konnten.  Unter  ihnen  findet  sich  bereits 
eine  grössere  Zahl  (24)  von  solchen  Kindern,  die  schon  vorher  irgendwie 
erkrankt  waren,  gegenüber  jenen  (16),  die  im  gesunden  Zustande  von  der 
Maseminfection  getroffen  worden  waren.  Ist  diese  Differenz  auch  keine 
grosse,  so  erscheint  mir  um  so  bemerkenswerther  die  Thatsache,  dass  die 
gefährliche  Lungenentzündung  von  jenen  10,  von  diesen  nur  4  getroffen  hat 

Dem  Alter  nach  standen  1  Kind  im  1.,  3  im  2.,  15  im  3.  oder 
4.  Lebensjahre,  21  hatten  das  5.  bereits  überschritten.  13  Patienten  dieser 
Gruppe  waren  im  Spitale  inficirt  worden,  die  übrigen  von  auswärts  ge- 
kommen. 

Bei  den  16  vor  der  Masernerkrankung  gesunden  Kindern,  verlief  dieselbe 
7mal  mit  Laryngitis,  6mal  mit  Otitis  (Otorrhöe),  4mal  mit  Stomatitis,  4mal 
mit  Pneumonie,  Imal  mit  Syndesmitis  blennorrhoica,  und  complicirte  sieb 
2mal  mit  Varicella  (es  herrschte  damals  eine  Varicella-Endemie  in  der  An- 
stalt), je  Imal  mit  Scarlatina  und  Lymphadenitis.  Den  Krankheitsverlanf 
einzelner  dieser  Fälle  will  ich  zusammen  mit  denen  der  folgenden  Unter- 
gruppe (vorher  Kranke)  betrachten. 

Es  sind  dies,  wie  oben  erwähnt,  24  Fälle,  welche  mit  folgenden  Krank- 
heiten behaftet  in  die  Masern  eingetreten  sind:  9  Rhachitis,  7  Scrophnlose, 
5  chronische  Bronchialcatarrhe,  je  1  Kind  brachte  eine  Nephritis,  eine  schwere 
Keratitis,  eine  hochgradige  Kyphosis  mit.  Diese  so  belasteten  24  Masern- 
fälle verliefen  10m al  mit  Pneumonie,  9mal  mit  Otitis  media,  5mal  mit 
Laryngitis,  3mal  mit  Augenerkrankungen,  2mal  mit  Stomatitis  (wovon  eine 
mit  Noma  endete),  Imal  mit  Vulvitis  und  complicirte  sich  7mal  mit  Varicella, 
je  Imal  mit  Pertussis,  Typhus  und  Katalepsis.  Es  fanden  sich,  wie  er- 
sichtlich, hier  viel  häufiger  schwere  Erscheinungen,  als  in  der  ersten  ünter^ 
gruppe.    Die  häufigste  und  gefährlichste  derselben,  die  Pneumonie,  hat  vor» 
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zngs weise  die  rhachitischen  Kinder  heimgesucht,  indem  von  9  derselben  6 
daran  erkrankt  sind.  4  davon  erkrankten  auch  an  Varicella.  Die  Scrophu- 
lose  brachte  für  die  meisten  der  oben  angeführten  schwereren  Erscheinungs- 
formen der  Masern  eine  günstige  Basis  mit,  doch  wurden  ihre  Träger  von 
keiner  einzelnen  derselben  mit  besonderer  Vorliebe  heimgesucht.  Die  5  Falle 
von  vorher  bestandenem  chronischen  Bronchialcatarrh  weisen  im  Verlaufe 
der  Masern  nur  zwei  Pneumonien  auf. 

Bevor  ich  auf  den  Verlauf  der  einzelnen  Fälle  näher  eingehe,  will  ich 
über  den  des  Masemprocesses  an  und  für  sich  bei  den  Kindern  der  2.  Gruppe 
Einiges  bemerken. 

Auch  bei  ihnen  fanden  sich  die  Mund-  und  Rachenschleimhaut  und  die 
Conjunctiva  schon  vor  dem  Erscheinen  des  Hautexanthems  erkrankt,  und 
meistens  waren  auch  die  peripheren  Lymphdrüsen  bereits  deutlich  geschwollen. 
Das  Exanthem  zeigte  auch  hier  die  verschiedenen  Formen  und  Intensitäts- 
grade, ohne  dass  ich  behaupten  könnte,  dass  dieselben  durch  die  Art,  Zahl 
oder  Intensität  der  übrigen  Erscheinungen  irgendwie  beeinflusst  worden 
wären.  Auch  die  „hämorrhagische"  Form  des  Exanthems  zeigte  sich  3mal, 
und  litten  deren  Träger  auch  an  Syndesmitis,  an  Otorrhöe,  und  der  Dritte 
an  Stomatitis  und  Otorrhöe  —  gewiss  keine  besonders  schweren  „Compli- 
cationen". 

Die  Abschuppung  trat  bei  den  Fällen  dieser  Gruppe,  trotz  ihres  längeren 
Verweilens  in  der  Anstalt,  häufig  auch  erst  nach  den  vor  dem  Anstritte 
verabfolgten  Bädern  deutlich  zu  Tage. 

Hier  möchte  ich  auch  der  Nagelbett-Entzündung  an  den  Fingern 
Erwähnung  thun,  welche  ich  häufig  während  dieser,  wie  auch  den  vor- 
hergegangenen Epidemien  habe  beobachten  können.  Meistens  wurden  gleich- 
zeitig oder  kurz  nacheinander  mehrere  Finger  beider  Hände  davon  ergriffen 
und  pflanzte  sich  dieselbe  nicht  selten  auf  das  ganze  oberste,  manchmal  auch 
das  mittlere  Fingerglied  fort.  Deren  Entstehen  während  der  Abschuppung 
dürfte  wohl  mit  dem  durch  diese  bedingten  Ablösen  von  Epidermis  zusammen- 
hängen, das  von  den  kleinen  Patienten  gerade  in  der  Umgebung  des  Nagels 
oft  mit  grosser  Ausdauer  und  nicht  ohne  kleine  Verwundungen  befördert 
wird.  Dass  solch'  kleine  Verletzungen,  erzeugt  meistens  durch  unreine  Finger- 
nägel, sowohl  durch  diese,  als  auch  durch  Gegenstände,  ja  auch  die  Luft 
einer  dichtbelegten  Anstalt  sehr  ungünstig  beeinfiusst  werden  können,  ist  gewiss 
und  erklärt  die  oftmalige  Hartnäckigkeit  dieser  Entzündung.  Oder  sollte 
auch  hier,  wie  bei  den  häufigen  Erkrankungen  der  Schleimhäute,  eine 
specifische  Einwirkung  des  Masemprocesses  zu  Grunde  liegen? 

Die  vom  Bespirationstracte  ausgehenden  Krankheitserscheinungen 
wurden  in  ihrer  Intensität  und  ihrem  Verlaufe  natürlich  bedeutend  beeinflusst 
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durch  eventuell  eingetretene,  tiefergebende  Störungen,  waren  jedoch  Tom 
Beginne  an  im  Allgemeinen  nicht  heftiger  aufgetreten,  wie  bei  den  Fällen 
der  1.  Gruppe. 

DerDigestionstract  zeigte  sich  auch  bei  diesen  Kranken  insofeme 
vom  Processe  in  Mitleidenschaft  gezogen,  als  meist  eine  vollständige  Anorexie, 
einigemale  Erbrechen,  und  öfters  Diarrhöe  während  des  Eruptions-  und 
Floritionsstadiums  beobachtet  werden  konnten.  Ich  würde  es  nicht  wagen, 
die  im  Floritionsstadium  beobachtete  Diarrhöe  mit  der  von  Gerhardt  ^ 
mit  der  „Masern-Krise"  in  Zusammenhang  gebrachten,  „spontanen  wässerigen 
Diarrhöe"  zu  identificiren,  da  klinische  Beobachtung  und  pathologisch-ana- 
tomischer Befund  mich  gelehrt  haben,  die  Diarrhöen  bei  Masern  eher  zu 
furchten,  anstatt  dieselben  als  kritisches  Symptom  herbeizuwünschen. 

Temperatur  und  Puls  wurden  selbstverständlich  durch  das  Auf- 
treten der  schwereren  Erscheinungen  während  des  Verlaufes  der  Masern 
bedeutend  beeinflusst;  doch  fand  sich  auch  in  dieser  Gruppe  bei  9  Fällen 
Unregelmässigkeit  des  Pulses,  und  zwar  jedesmal  nur  dann,  wenn  derselbe 
während  der  Beconvalescenz  auf  80 — 60  Schläge  herabgesunken  war. 

Unter  den  schwereren,  durch  den  Einfiuss  des  Masernprocesses  ent- 
standenen Organerkrankungen,  auf  deren  Verlauf  ich  nun  etwas  näher 
eingehen  will,  nimmt  gewiss  die  Pneumonie  den  hervorragendsten  Platz 
ein.  Dieselbe  war  in  allen  Fällen  eine  lobuläre,  soweit  sich  dieser  Charakter 
eben  aus  den  klinischen  Symptomen  und  dem  Verlaufe  derselben  bat  fest- 
stellen lassen.  Deren  Beginn  fiel  meistens  in  das  Floritionsstadium,  seltener 
erst  ins  Desquamationsstadium.  Bei  einem  Fall,  der  besonders  desshalb 
interessant  ist,  weil  an  ihm,  am  40.  Tage  nach  dem  Ausbruche  des  Haut- 
exanthems, wieder  ein  über  den  ganzen  Körper  ausgebreitetes,  fleckiges  Exan- 
them beobachtet  wurde,  fiel  der  Beginn  der  Pneumonie  mit  dem  Eintrocknen 
einer,  am  23.  Tage  unter  Temperatursteigerung  bis  zu  40,2  ausgebrocfaenen 
Varicella  zusammen.  Die  objectiven  Erscheinungen  der  Pneumonie  reichten 
noch  mehrere  Tage  über  das  Erscheinen  jenes  zweiten  Exanthems  hinaus, 
das  ich  wohl  für  Rubeola  und  nicht  für  eine  Masemrecidive  halten  möchte, 
da  dessen  subjective  und  fieberhafte  Begleiterscheinungen  sehr  geringe  waren 
(Temp.  bis  38,4),  trotzdem,  wie  gesagt,  die  bestehende,  pneumonische  In- 
filtration sich  noch  nachweisen  liess,  und  der  Patient  ausser  all  dem,  auch 
noch  durch  eine  nahezu  seit  Beginn  der  ganzen  Erkrankung  dauernde,  heftige 
ulceröse  Laryngitis  sehr  heruntergekommen  war.  Bei  dem  Falle  dürfte  auch 
die  Pneumonie  weniger  direct  durch  den  Masernprocess,  als  durch  die  Pro- 
dukte der  durch  denselben  entstandenen  Laryngitis  hervorgerufen  worden  sein. 


*)  Gerhardt,  Lehrb.  d.  Kinderkrankheiten,  4.  Aufl.,  S.  61. 
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Die  pneumonisclie  Infiltration  Hess  sich  bei  den  meisten  Fällen  früher 
und  deutlicher  in  einem,  seltener  den  beiden  Oberlappen  nachweisen.  Hatten 
die  sogen,  catarrhalischen  Erscheinungen  des  Bespirationstractes  bereits  ab- 
genommen gehabt,  so  nahmen  dieselben  mit  ihrem  Auftreten  wieder  bedeutend 
zu;  der  Husten  wurde  wieder  häufiger,  heftiger,  trocken,  bei  gleichzeitiger 
Laryngitis  wohl  auch  bellend.  Häufig  war  vor  allen  anderen  Erscheinungen 
eine  Temperatursteigerung  bis  auf  40°  C.  und  darüber  aufgetreten.  Der 
Fiebertypus  war  ein  remittirender ,  mit  abendlicher  Exacerbation.  Einige- 
male wurde  auch  eine  atypische  Fieberform  beobachtet. 

Bedeutende  nervöse  Symptome  wurden  weder  bei  Ausbruch  des 
Exanthems,  noch  der  Organerkrankungen,  speciell  auch  der  Pneumonie,  be- 
obachtet; höchstens  eine  grössere  Unruhe,  oder  bei  ein  paar  Fällen  leichte 
nächtliche  Delirien  konnten  constatirt  werden. 

Die  Auscultation  der  yon  der  Pneumonie  betroffenen  Stelle  ergab 
am  1.  Tage  häufig  ein  abgeschwächtes,  unbestimmtes  Respirium  oder  klein- 
blasiges, hie  und  da  wohl  auch  Enisterrasseln.  Oft  wechselte  das  unbestimmte 
Athmen  auch  später  bei  vorgeschrittenem  Processe  mit  dem  bronchialen  Be- 
spirium  oder  consonirendem  Rasseln  ab,  und  zwar  am  häufigsten  dann,  wenn 
das  Kind  weniger  ausgiebig  athmete,  oder  zeitweilig  verstopfte  Bronchien  an 
dem  häufigen  und  jähen  Wechsel  der  auscultatorischen  Erscheinungen  schuld 
waren.  Das  Weinen  und  Husten  der  kleinen  Patienten  werden  in  solchem 
Falle  jedem  Kinderarzte  zur  Sicherstell ang  der  Diagnose  willkommen  sein. 

Ein  negativer  Befund  durch  die  Per cussion  konnte  bei  geringer  Aus- 
dehnung der  lobulären  Entzündungsheerde  wohl  niemals  überraschen  und  die 
auscultatorisch  festgestellte  Diagnose  in  Frage  stellen. 

Was  die  Dauer  der  Pneumonien  anbelangt,  so  schwankte  dieselbe 
z\?ischen  wenigen  Tagen  und  mehreren  Wochen,  und  war  die  noch  bestehende 
Infiltration  der  Lunge  bei  mehreren  Fällen  deutlich  nachweisbar,  wenn  die 
subjectiven  Symptome  fast  vollständig  geschwunden  waren,  und  auch  geringe 
abnorme  Temperatursteigerungen  sich  nicht  mehr  haben  nachweisen  lassen. 
Auch  bei  diesen  Fällen  trat  schliesslich  vollständige  Heilung  ein. 

Erwähnenswerth  erscheinen  mir  folgende  Fälle  von  Pneumonie: 

Ein  scrophulöser  ^  tuberculös  belasteter  11  jähriger  Knabe  wurde  schon  im 
DesqnamationsBtadium  mit  einer  Pleuropneumonie  in  die  Anstalt  gebracht.  Das 
Exsudat  stand  rechts  bis  zur.  Scapula.  Unter  abendlichen  Fieberexacerbationen 
bis  zu  40,5°  C,  bei  hochgradiger  Bronchoblennorrhöe  dauerte  der  Process  durch 
etwa  20  Tage,  wo  dann  die  subjectiven  und  allmälig  auch  die  objectiven  Er- 
scheinungen nachliessen,  und  der  Knabe  nach  2  Monaten  geheilt  entlassen  werden 
konnte.  Beim  Austritte  war  das  Respirium  rechts  unten  unbedeutend  schwächer 
als  links,  der  Percussionsschall  hell,  voll.  Die  Gewichtszunahme  des  Knaben 
während  der  letzten  Wochen  betrug  nahezu  2  kg.    Auch  dieser  Patient,   der  zu 
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Beginn  der  Erkrankung  bänfig  130 — 140  Pulse  beobachten  Hess,  zeigte  in  der 
Reconvalescenz,  sobald  der  Pols  anter  100  herabgesunken  war^  öfters  quantitative 
Schwankungen  desselben.  Ich  erwähne  diesen  Fall  yorzüglich  desshalb^  weil 
derselbe  doppelt  ungünstig  belastet  in  die  Masemerkrankung  eingetreten  ist^  und 
diese  trotz  der  schweren  und  langdauemden  Pleuropneumonie  doch  gut  über- 
standen hat^  ohne  dass  es  möglich  gewesen  wäre^  bei  seiner  Entlassung  irgendwo 
tuberculöse  Erscheinungen  nachzuweisen ;  deren  nachträgliche  Entwickeltmg  za 
begünstigen  man  den  Masern  gewiss  nicht  mit  Unrecht  vorwirft. 

Von  den  5  mit  cfaroniscbem  Bronchialcatarrhe  behafteten  Fällen  er- 
krankten, wie  schon  oben  erwähnt  wurde,  zwei  an  Pneumonie,  der  eine  am 
22.,  der  andere  (tuberculös  belastete)  erst  am  25.  Tage.  Letzterer  Fall  hatte 
seit  Erscheinen  des  Exanthems  Abends  immer  gefiebert,  so  dass  der  Schluss 
wohl  erlaubt  ist,  dass  kleinere  pneumonische  Heerde  schon  bedeutend  früher 
aufgetreten  waren.  Der  1.  Fall  wurde  am  63.,  der  2.  am  90.  Tage  mit 
normalem  Lungenbefunde  und  schliesslicher  Gewichtszunahme  geheilt  ent- 
lassen. Bei  2  der  anderen  mit  chronischem  Bronchialcatarrhe  behafteten 
Kindern  wurde  der  leichte  Masernverlauf  nicht  bemerkenswerth  modificirt; 
bei  dem  3. ,  einem  3jährigen  Mädchen ,  traten  am  6.  Tage  nach  der  Auf- 
nahme deutliche  Pertussisanfälle  auf,  die,  so  lange  die  Patientin  im  Spitale 
beobachtet  werden  konnte,  nie  über  15  in  24  Stunden  gestiegen  waren,  und 
unter  massiger,  abendlicher  Temperatursteigerung  verliefen.  Dieses  selbe 
Mädchen  litt  zu  Beginne  der  Erkrankung  an  einer  Vulvitis,  die  jedoch  nacli 
einigen  Tagen  geheilt  wurde. 

Von  den  12  mit  Laryngitis  behafteten  Fällen  litten  5  gleichzeitig 
an  Pneumonie.  Die  Heiserkeit  trat  gewöhnlich  schon  in  den  ersten  Tagen 
auf,  und  schritt  meist  bis  zur  vollständigen  Klanglosigkeit  der  Stimme  vor, 
ohne  dass  es  jemals  bis  zu  bedrohlichen,  larjngostenotischen  Erscheinungen 
gekommen  wäre.  Die  von  Bohn  *)  beobachtete  Stimraeveränderung,  welche 
bei  der  grössten  Mehrzahl  der  Masemkranken  2—3  Tage  nach  dem  Haut- 
exanthem oder  doch  im  Desquamationsstadium  auftreten  soll,  kann  ich  nicht 
bestätigen,  wohl  aber  die  dort  erwähnten,  öfters  auch  bei  leichten  Fällen 
vom  Digestionstracte  ausgehenden  Erscheinungen,  wie  schon  oben  bemerkt 
wurde.  Gleichzeitig  mit  der  Heiserkeit  trat  »oft  heftiger  Hustenreiz  beim 
Schlingen,  und  jedesmal  wieder  hochgradige  Böthung  und  SchweUung  der 
Rachenschleimhaut  auf.  Ein  ähnlicher  Befand  muss  wohl  für  die  meisten 
der  Fälle,  nach  dem  Verlaufe  der  klinischen  Erscheinungen,  auch  für  die 
Larynxerkrankung  angenommen  werden,  obwohl  er  durch  laryngoskopiscbe 
Untersuchungen,  die  wegen  grosser  Empfindlichkeit  der  Kinder  immer 
scheiterten,    nicht    bestätigt   werden    konnte.     Laue  Getränke,  Eibisch-In- 


0  Gerhardt,  Handb.  f.  Kinderkrankh.,  II.  Bd.  S.  305. 
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halationen,  eventuell  Morphium,  linderten  jedesmal  sofort  besonders  heftige 
Reizungserscheinungen.    Nor  bei  2  Fällen  fanden  sich  auch  im  Rachen 
ausser  der  früher  erwähnten  hochgradigen  Böthung    und  Schwellung  der 
Schleimhaut,  solche  Veränderungen ,  die  weniger  diphtheritischen  oder  crou- 
pösen  Belagen,  als  oberflächlichen,  wie  durch  eine  leicht  ätzende  Substanz 
erzeugten  Schorfen  glichen.    Ich  habe  ähnliche  Befunde  auch  bei  Scarlatioa 
öfters,  und  erst  unlängst  wieder  gesehen,   und  möchte   dieselben  unter  die 
Produkte  der  bei  Infectionskrankheiten  vorkommenden,  „nekrotisirenden  Ent- 
zündungen" Henoch's^),  diesichnachEppinger')als  epitheliale  Nekrosen  er- 
weisen, um  so  eher  subsumiren,  als  deren  unmittelbai-er  Zusammenhang  mit 
dem  Infectionsprocesse  ganz  unzweifelhaft  feststeht,  und  dieselben  sich,  ganz  ab- 
gesehen von  dem  charakteristischen,  meist  günstigen  Verlaufe,  auch  bei  den  Fäl- 
len der  nächsten  Gruppe  sich  an  und  für  sich  nicht  als  ansteckend  erwiesen  haben. 
Stomatitis  ulcerosa  wurde  im  Verlaufe  der  Masern  bei  6  Kindern 
dieser  Gruppe  beobachtet.    Zwei   waren   auf  der  chirurgischen  Abtheilung 
der  Anstalt  inficirt  worden,  wo  das  eine  wegen  Ekzem,   das  andere  wegen 
Prolapsus  ani  durch  längere  Zeit  gelegen  hatte.    Das  erstere,   ein  schlecht 
genährtes  7  jähriges  Mädchen,  litt  nebenbei  noch  an  Albuminurie  und  Otorrhöe. 
Alles  hatte  sich  bereits  gebessert,  nur  die  am  9.  Tage  nach  dem  Ausbruche 
des  Exanthems  begonnene  Stomatitis  breitete  sich,   unterstützt  durch   den 
Einfluss  zahlreicher  cariöser  Zähne,  fortwährend  aus,  trotz  der  sorgfältigst 
beobachteten  Reinlichkeit  und  eifriger  Desinfection,  so  dass  das  Mädchen  am 
27.  Tage  auf  die  chirurgische  Abtheilung  zurücktransferirt  werden  musste, 
wo  es  langsam  genas.    Der  2.  Fall  war  ein  Sjähriger  rhachitischer,  ziemlich 
fetter  Knabe,  bei  dem  schon  am  3.  Tage  eine  ausgedehnte,  ulceröse  Stoma- 
titis constatirt  wurde,   die  sich  rechts  nach  7  Tagen  bedeutend  gebessert, 
links  aber  rapid  zugenommen  hatte;   besonders  an  der  Wangenschleimhaut 
nahmen  die  Geschwüre  eine  unreine  Basis  an,   vergrösserten  und  vertieften 
sich  durch  allmälig  gangränösen  Zerfall   des  Gewebes.    Am   14.  Tage  war 
auch  die  linke  Wange  bereits  bedeutend  geschwollen,  und  zeigte  am  folgenden 
Tage  eine  circumscripte,  bläulich  entfärbte  Stelle,   nahe   dem  linken  Mund- 
winkel.   Das  Kind  musste  wegen  des  hochgradigen  Gestankes  isolirt  werden. 
Ein  sehr  hoher  Puls  und  abendliche  Temperaturen  von  über  40°  C.  begleiteten 
den  Verlauf  des  sich  rapid   ausbreitenden  Noma,   bis  nach   wenigen  Tagen 
der  lethale  Ausgang  erfolgte.     Bei  den  übrigen  4  Kranken  bot  der  Verlauf 
der  Stomatitis  nichts  Bemerkenswerthes. 

Von  bedeutenden  Augenaffectionen   während   des  Masernprocesses 

0  Siehe  Henoch,  Handb.  d.  Kinderkrankh.,  2.  Auflage,  S.  605. 
^)  Eppinger^  pathologische  Anatomie  des  Larynx  und  der  Trachea.  1880. 
Berlin,  Hirschwald.  S.  75. 
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wurden  nur  3  scrophulöse  nnd  1  vorher  gesundes  Kind  betroffen.  Zwei 
Keratitiden  verschlimmerten  sich  trotz  des  sehr  leichten  Verlaufes  des  Exan- 
thems, während  die  zwei  mit  Syndesmitis  behafteten  F&lle  schneller  zur 
Heilung  gelangten. 

Viel  mehr  Beachtung,  als  ihr  gewöhnlich  gezollt  wird ,  verdient  nach 
meinen,  besonders  während  dieser  schweren  Epidemie  gemachten  Erfahmngea 
die  bei  Masern  so  häufig  vorkommende  Otitis  media.  In  den  meistea 
Lehrbüchern  wird  ihrer  nur  kurz  unter  den  Complicationen  Erwähnung 
gethan.  Nicht  viel  mehr  findet  sich  in  den  grösseren  Handbüchern.  Im 
Handbuche  von  v. Ziems sen  0  wird  der  Otitis  media  unter  den  ComplicatioDeD 
und  Nachkrankheiten  gedacht,  und  dort  auch  erwähnt,  dass  Cordier  bei  den 
schwersten  Fällen  eiterigen  Inhalt  im  Mittelohre  gefunden  hat.  Bohn') 
beobachtete  häufiger  Otitis  externa,  und  basirt  die  vorkommenden  Fälle 
von  Otitis  media  auf  ein  Uebergreifen  des  Bachencatarrhs  auf  die  Eustachi- 
sche Röhre. 

Bei  den  40  Fällen  dieser  Gruppe  wurde  16mal  Otitis,  respectiTe 
Otorrhöe  constatirt.  Ich  bin  jetzt  jedoch  überzeugt,  diese  Zahl  wäre  eine 
viel  grössere  geworden,  wenn  jedes  Kind  die  subjectiven  Symptome  auch 
einer  leichteren  Mittelohrentzündung  angegeben  hätte,  respective  hätte  angehen 
können,  oder,  nachdem  dies  nicht  der  Fall  war,  durch  eine  genaue  Spiegel- 
untersuchung eines  jeden  Kindes,  auch  bei  Mangel  subjectiver  Symptome,  das 
eventuelle  Vorhandensein  derselben  hätte  constatirt  werden  können.  Die 
meisten  Kranken,  bei  denen  später  eine  Otorrhöe  aufgetreten  ist,  hatten  gar 
nie  über  Schmerzen  im  Ohre  geklagt,  oder  Symptome  gezeigt,  die  eine  Ohr- 
erkrankung hätten  befürchten  lassen.  Relativ  wenige  bekamen  neuerdings 
Fieber,  wurden  sehr  unruhig,  warfen  den  Kopf  hin  und  her,  zeigten  sich 
schwerhörig,  oder  klagten  sogar  über  Schmerzen  im  Ohre  oder  im  Halse. 
Die  Spiegeluntersuchung  ergab  dann  meistens  ein  geröthetes  Trommelfell, 
das  sich  durch  den  Inhalt  des  Mittelohres  vorgewölbt  erwies.  Der  spontane 
Durchbruch  des  Schleimes  oder  Eiters  verzögerte  die  Heilung  des  Processes 
in  keinem  Falle.  Sofort  angewandte  Ausspritzungen  mit  adstringirenden, 
eventuell  desinficirenden  Lösungen  hatten  jedesmal  einen  günstigen  Erfolg. 
Frühzeitig  wurde,  wo  überhaupt  möglich,  durch  fleissiges  Gurgeln  die  Rachen- 
affection  möglichst  günstig  beeinflusst,  um  so  die  Tubamündung  frei  und 
durchgängig  zu  erhalten.  Gewöhnlich  wurde  eine  1 — 27«  ige  Lösung  von 
Kai.  chloric.  gebraucht.  Etwaige  Schmerzen  wurden  am  besten  gelindert 
durch  Einträufeln  von  Glycerin  mit  Extractum  opii  und  Acidum  carbolicum 
(10:0,50:0,10). 

*)  Siehe  v.  Ziemssen,  U.  Bd.  Masern,  S.  100  und  111. 

^)  Siehe  Gerhardt,  Handbnch  für  Kinderkrankh.,  IL  Bd.,  S.  313. 
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Die  Erscheinungen  einer  Otitis  traten  in  der  grössten  Mehrzahl  der 
Fälle  erst  zu  Beginn  oder  im  Verlaufe  des  Desquamationsstadiums  auf. 
Gewöhnlich,  jedoch  nicht  bei  allen  von  uns  constatirten  Fällen,  waren  ihnen 
entweder  gleich  beim  Ausbruche  des  Exanthems  oder  auch  später  eine  heftige 
Pharyngitis  mit  oder  ohne  gleichzeitiger  Tonsillitis  vorhergegangen. 

2  Fälle  erscheinen  mir  mittheilenswerth. 

Ein  5 jähriger  Knabe  zeigte  bei  der  Aufnahme  bei  massiger  Entwickelang 
des  Hautexanthems  eine  bedeutende  Pharyngitis.  Am  5.  Tage  Nachts  traten 
bei  massigem  Fieber  (Temperatur  38,5)  Delirien  auf;  nächsten  Morgen  wurde 
rechterseits  eine  Pneumonie  nachgewiesen.  Am  11.  Tage  trat  Entfieberung 
und  beiderseitige  Otorrhöe  ohne  vorhergegangene  subjective  Er- 
scheinungen auf.  Während  der  folgenden  Tage  Zunahme  der  Otorrhöe.  Keine 
Temperatursteigerung.  Am  16.  Tage  Nachts  Temperatur  40,2,  Morgens  deut- 
liches Scarlatina-Exanthem.  Otorrhöe  gleich.  Die  weitere  Beobachtung 
wurde  durch  die  Transferirung  des  Patienten  unterbrochen. 

Interessant  ist  das  Auftreten  der  Scarlatina  ohne  vorher- 
gegangene fieberhafte  Prodrom i.  Unter  welchen  Umständen  der  Knabe 
im  Spitale  inficirt  wurde,  und  nur  er  allein,  lässt  sich  nur  vermuthen,  und 
erscheint  mir  am  wahrscheinlichsten  wohl  eine  Infection  durch  einen  Besuch 
von  aussen  her. 

Ein  IV2  jähriger  scrophuloser  Knabe  kam  von  der  chirurgischen  Abtheilung 
mit  Masern.  Er  hatte  dort  durch  längere  Zeit  an  Otorrhöe  gelitten,  welche 
nun  aufhörte.  Derselbe  zeigte  ein  massig  entwickeltes  Hautexanthem,  jedoch 
bedeutende  Pharyngitis  und  Tonsillitis.  Erst  am  G.  Tage  trat  links,  am  11.  Tage 
rechts  wieder  Otorrhöe  auf,  unter  Aufhören  des  bisher  bestandenen  Fiebers 
(Temperatur  bis  über  39).  Die  Otorrhöe  nahm  bis  zum  15.  Tage  zu^  dann 
rapid  ab,  so  dass  Patient  am  20.  Tage  geheilt  entlassen  werden  konnte.  Es 
scheint  also  auch  hier  wieder  die  specifische  Masern afTection  das  früher  bestandene 
Ohrei)leiden  günstig  beeinflusst  zu  haben. 

Wie  schon  früher  erwähnt,  herrschte  zur  Zeit  der  Masernepidemie  in 
unserer  Anstalt  eine  Varicella-Endemie.  9  Fälle  dieser  Gruppe  erkrankten 
an  Varicella.  Der  Ausbruch  dieser  letzteren  fand  nie  vor  dem  13.  Tage 
nach  Erscheinen  des  Masernexanthems  statt.  Betroffen  wurden  davon  nur 
solche  Kinder,  deren  Masern  verlauf  durch  hervorragende  Organerkrankungen 
(meist  mehrfache)  sich  ausgezeichnet  hat.  Besonders  die  Pneumonie  ist  dies- 
bezüglich hervorzuheben.  ZufUUig  hatten  sämmtliche  Fälle  zur  Zeit  des  Aus- 
bruches entweder  gar  nicht  oder  sehr  wenig  gefiebert ,  so  dass  sich  die 
Temperatursteigerung  gleichzeitig  mit  dem  Erscheinen  der  Varicella-Efflores- 
cenzen  bei  allen  deutlich  nachweisen  lässt.  Dieselbe  erreichte  meistens 
39—40®  C. ,  nur  2  Patienten  erreichten  auch  nicht  einmal  38;  bei  diesen 
sind  wohl  auch  die  Efflorescenzen  besonders  spärlich  aufgetreten.  Immer 
wieder  von  Temperatursteigerung  begleitet,  traten  bei  den  meisten  an  den 
folgenden  Tagen  Nachschübe  auf,  doch  waren  am  6.  bis  längstens  10.  Tage 
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die  Effloreecenzen  immer  schon  eingetrocknet.  Sehr  zahlreiche  ££fIoresc«nzeD 
zeigte  nur  Ein  Fall  (der  vorhin  bei  der  Pneumonie  erwähnte);  darunter 
recht  viele  mit  trübem,  gelblichem  Inhalte  und  deutlicher  Delle,  so  dass  sie 
jemanden,  der  ihr  Entstehen  und  Verlauf  nicht  beobachtet  hatte,  wohl  leicht 
für  Variola  hätten  imponiren  können. 

Nachdem  Varicella  bekanntlich  ganz  besonders  ansteckend  wirkt,  und 
von  95  Masern&llen  nur  15  daran  erkrankt  sind,  trotzdem  eine  Isolirong 
derselben  ganz  unmöglich  durchgeführt  werden  konnte,  so  erscheint  mir  der 
Schluss  wohl  erlaubt,  dass  eine  bestehende  Maserninfection  die  In- 
fectionsfähigkeit  für  Varicella  herabsetzt,  und  den  Verlauf  der 
Varicella  zum  mindesten  nicht  ungünstig  beeinflusst,  da  ja  die 
Zahl  der  Efilorescenzen  bei  der  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  (auch  der  der 
folgenden  Gruppe)  eine  auffallend  geringe  war. 

Es  erübrigt  mir  nun  noch  zweier  Complicationen  etwas  eingehender 
zu  gedenken,  von  welchen  je  Ein  Fall  dieser  Gruppe  während  des  Verlaufes 
der  Masern  befallen  wurde.  Es  ist  das  ein  Knabe,  bei  welchem,  nach  voraus- 
gegangenen, klonischen  Krämpfen  das  Symptom  der  Katalepsie  beobachtet 
wurde,  und  ein  während  der  Masern  aufgetretener  Typhus  bei  einem  Mädchen. 

Der  1.  Fall,  ein  6jähriger  flcrophulöser  Knabe,  stand  bereits  seit  mehreren 
Monaten  auf  der  chirurgischen  Abtheilung  mit  Ostitis  multiplex  in  Behandlong; 
er  erkrankte  am  1.  Mai  an  Masern.  Exanthem  sehr  dicht,  aber  blasa  Am  8.  Tage 
Entfieberung,  spärliches  Rasseln  über  den  Lungen.  Am  8.  Tage  früh  Temperatur 
87,4,  Puls  128.  Vormittags  plötzlich  mit  einem  Schrei  beginnende  klonische 
Krämpfe,  die,  am  linken  Vorderarme  einsetzend,  allmälig  die  ganze  linke  Körper- 
hälfte und  später  die  Gesammtmusculatur  ergriffen.  Rechte  Pupille  bedeutend 
weiter  als  die  linke.  Nach  Essigkly stieren ,  Chloroform-Inhalationen  sistirten  all- 
mälig nach  mehreren  Stunden  die  Krämpfe.  Temperatur  war  auf  39,1,  Puls  auf 
140  gestiegen.  Ueber  den  Lungen  mittel-  und  kleinblasiges  Rasseln.  Mittags  Un- 
ruhe im  linken  Arme;  andauernde  Bewusstlosigkeit  seit  Beginn  der  Krämpfe. 
Am  9.  und  10.  Tage  Temperatur  und  Puls  normal;  Pupillen  gleich  weit,  reagiren 
gut.  Rasselgeräusche  abgenommen.  Patient  fühlte  sich  ganz  wohl  und  spielte  wie 
früher.  Am  11.  und  12.  Tage  Status  idem,  nur  die  Morgentemperatur  etwas 
höher,  38,2,  Abends  dieselbe,  37,5.  Am  13.  Tage  Temperatur  39;  wieder  klonische 
Krämpfe  der  Augen-  und  Mundmusculatur  und  auch  der  linken,  und  sehr  schwach 
der  rechten  Hand.  Pupillen  gleich  weit,  undulirend.  Noch  einigen  Stunden  Hessen 
wohl  die  Krämpfe  nach,  doch  kehrte  das  Bewusstsein  auch  am  nächsten  Tage 
nicht  zurück,  während  Temperatur  und  Puls  normal  geworden  waren  (36,9—100) 
und  die  Krämpfe  sich  nicht  wiederholt  hatten.  Patient  sass  meist  ruhig  im  Bette 
und  starrte  ins  Leere,  oder  versuchte  wohl  auch  ab  und  zu  herauszusteigen.  Am 
Nachmittag  desselben  Tages  (14.)  blieb  Patient  andauernd  in  der  einmal  ein- 
genommenen oder  ihm  gegebenen,  wenn  auch  unbequemen  und  unnatürlichen 
Stellung.  Die  Extremitäten  zeigten  deutlich  die  sogen.  „Flezibilitas 
cerea^.  Diese  Erscheinung  dauerte  bis  zum  nächsten  Tage,  nachdem  Nachts 
bei  einer  Temperatur  von  38  leichte  Delirien  aufgetreten  waren ,   die  bis  in  den 
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Nachmittag  hinein  sich  steigerten,  wo  dann  das  Bewusstsein  allmälig  wiederkehrte 
and  nicht  wieder  schwand  bis  zn  der  am  17.  Tage  über  energisches  Verlangen 
der  Eltern  erfolgten  Entlassung  aus  der  Anstalt.  Der  Knabe  soll  früher  nie  an 
Krämpfen  gelitten  haben. 

Die  leider  zn  kurz  beobachteten  Erscheinungen  sprechen  wohl  am 
ehesten  für  einen  localen  Reiz  in  der  Nähe  der  rechten  Centralfarche  und 
dürften  mit  dem  yoransgegangenen  Masemprocesse  wohl  nur  insofeme  in 
Znsammenhang  gebracht  werden,  als  man  annehmen  will,  dass  jener  Beiz 
tnberculöser  Natnr  war  and  dessen  Entstehen  oder  Wachsen  darch  die  aller- 
dings aaffallend  leicht  verlaufenen  Masern  begünstigt  worden  ist.  In  v.  Z  i  e  m  s- 
sensO  Handbuche  wird  eines  von  Mettenheimer  beobachteten  Masem- 
falles  Erwähnung  gethan,  der  sich  durch  „tetanisch  kataleptische  Steifheit 
der  Glieder'*  ausgezeichnet  hat. 

Ein  zweiter  während  dieser  Epidemie  unter  den  Masernkranken  be- 
obachteter Fall  von  Heotyphus  verdient  ebenfalls  eine  nähere  Betrachtung. 

Das  9jährige  Mädchen  stand  seit  längerer  Zeit  auf  der  chirurgisch-oculisti- 
sehen  Abtheilung  mit  Keratitis  in  Behandlung.  Dasselbe  erkrankte  am  23.  De- 
cember  bei  einer  Körpertemperatur  von  40  ^C.  an  Hasern.  Hautexanthem  intensiv 
gefärbt,  über  den  ganzen  Körper  ausgebreitet.  Bedeutende  Röthung  und  Schwellung 
der  Mund-  und  Rachenschleimhaut  und  der  Conjunctiva.  Milz  nicht  vergrössert. 
Am  5.  Tage  Diarrhöe,  Temperatur  bis  38,5.  Am  8.  Tage,  nachdem  die  Erscheinungen 
auf  den  Schleimhäuten  sich  gebessert  hatten  und  das  Exanthem  erblasst  war,  jedoch 
die  Diarrhöe  fortbestanden  hatte,  war  die  Temperatur  früh  39,3,  Abends  40.  (Wahr- 
scheinliches Initialfieber  des  Typhus).  Am  4.  Tage  darauf  bereits  vergrösser  te 
Milzdämpf nng  nachweisbar  und  am  folgenden  Tage  bedeutender  Druckschmerz 
am  aufgetriebenen  ünterleibe.  Während  der  1.  Woche  war  die  Tempe- 
ratur, trotz  Tags  über  wiederholter  Gaben  von  Antipyrin  (0,20 — 0,40),  zwischen 
39,3 — 40,5  bei  geringen  Morgenremissionen.  Am  6.  Tage  trat  der  Typus  in- 
versus  auf  (früh  40,5,  Abends  40),  wohl  bedingt  durch  die  Antipyringaben.  Die 
catarrhalischen  Erscheinungen  über  den  Lungen  hatten  allmälig  wieder  zugenommen, 
täglich  erfolgten  auch  2—3  diarrhoische,  äusserst  stinkende  Stühle.  Der  Puls 
war  gewöhnlich  um  120,  und  zu  Beginn  der  2.  Woche  deutlich  die  rot.  Nun 
traten  auch  Delirien  auf.  Die  Milz  überragte  um  2  Querfinger  den  Rippen- 
bogenrand.  Die  seit  Beginn  der  Erkrankung  constatirte  Schwerhörigkeit  nahm 
nun  fortwährend  zu.  Bedeutende  Abschuppung.  Der  Harn  massig  eiweisshaltig-, 
die  Stühle  öfters  breiig.  Temperatur  schwankte  unter  fortgesetztem  Antipyrin- 
gebrauche  zwischen  38  und  39,5.  In  der  3.  Woche  die  Stühle  theils  diarrhoisch, 
theils  breiig;  Druckschmerzen  in  der  Heocöcal-Geg^nd  und  dem  linken  Hypo- 
chondrinm.  Catarrhalische  Erscheinungen  über  den  Lungen,  heftiger  Husten. 
Patientin  erbrach  einige  Male.  Die  Temperatur  war  zwischen  38  und  39.  In  der 
4.  Woche  hat  die  Milzdämpfung  bereits  abgenommen;  die  Stühle  meist 
breiig.  Harn  enthält  mehr  Eiweiss.  Am  24.  Tage  beginnender  Appetit.  Die 
Temperatur  erreichte  nun   nur  Abends   noch  öfters  38,   blieb   aber  erst  vom 


0  Siehe  v.  Ziemssen,  II.  Bd.  Masern,  S.  106. 
Archiv  fdr  Kinderheükunde.    Vin.  Bd.  22 
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3d.  Tage  an  vollständig  normal.  Die  catarrhalischen  Erscheinungen  ober 
den  Lnngen  nahmen  nun  ab,  ebenso  der  Eiweissgehalt  des  Harns.  Der  Appetit 
blieb  gnt<,  die  Stähle  normal.  Patientin  hörte  nnn  allmälig  wieder  besser.  Die 
Qewichtsznnahme  seit  Ende  des  typhösen  Processes  (Mitte  Febmar)  bis  zn  der 
am  12.  März  erfolgten  Entlassung  betrug  nahezu  2  kg  (von  16,40  auf  18,17). 

Was  die  Therapie  anbelangt,  die  gewöhnlich  in  Anwendung  gebracht 
wurde,  so  habe  ich  zu  bemerken,  dass  zu  Beginn  des  Masemprocesses  meist 
ein  Infostun  Ipecacuanbae  mit  Oxymel  Scillae  und  Natrium  salicjlicnm 
verabreicht  wnrde,  besonders  dann,  wenn  der  Hasten  recht  neckend  and 
trocken  war. 

Vom  letzteren  Medicamente  oder  dem  Antipyrin  warde  aoeh  überdies 
gegeben,  sobald  die  Temperatur  anhaltend  39,5  überstieg.  Der  Erfolg  blieb 
namentlich  nach  dem  Natrium  salicjlicum  höchst  selten  aus,  and  wurde 
besonders  der  Schlaf  ein  ruhiger.  Oegen  die  gefahrdrohenden  Erscheinangen 
der  Pneumonie  kämpften  wir  mit  dem  besten  Erfolge  mit  nasskalten  Ein- 
Wickelungen  des  Thorax  an,  die,  je  nach  der  Körpertemperatur,  seltener  oder 
häufiger  gewechselt  wurden.  Ich  habe  damals  die  diesbezüglichen  Erfah- 
rungen Prof.  Bartels 0  nicht  gekannt,  habe  jedoch  früher  und  seither 
wieder  in  der  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  die  wohlthätige  Wirkung  seines 
Verfahrens  schätzen  gelernt. 

Ich  komme  nun  zur  3.  Oruppe  unserer  Masemkranken ,  das  ist  zu 
denjenigen,  deren  Erkrankung  einen  lethalen  Ausgang  gehabt  hat.  Es 
sind  deren  22  Fälle.    Ihre  Betrachtung  ergibt  einige  interessante  Resultate. 

Nur  Ein  Kind  findet  sich  unter  ihnen,  bei  dem  weder  Anamnese  noch 
Krankengeschichte  ein  früher  bestandenes  Leiden  erwähnte;  alle  anderen 
waren  früher  irgendwie  erkrankt,  waren  also  belastet  in  die  Masern- 
erkrankung eingetreten.    10  Fälle  waren  im  Spitale  inficirt  worden. 

Von  mitgebrachten  chronischen  und  acuten  Krankheiten  finden  sich 
bei  ihnen  18mal  Rhachitis,  Imal  Scrophulose,  2mal  Tuberculose,  Imal  Hydro- 
cephalus  chronicus,  Imal  chronischer  Darmcatarrh,  Imal  chronische  Lobular- 
pneumonie, 2mal  Syndesmitis  blennorrhoica,  2mal  Keratitis. 

Von  schwereren  Erscheinungsformen  und  Complicationen  des  Masem- 
processes finden  sich  bei  ihnen  19mal  Otitis  media,  18mal  Catarrhus  intesti- 
nalis, lOmal  Laryngitis,  llmal  Lobularpneumonie,  9mal  Lobularpneumonie 
und  Pleuritis,  2mal  Lobularpneumonie  und  Tuberculose,  je  2mal  Keratitis 
und  Syndesmitis  blennorrhoica,  6mal  Varicella. 

Das  Alter  der  Kinder  dieser  Gruppe  ist  sehr  bemerkenswert!!. 
Keines  derselben  hatte  das  4.  Lebensjahr  erreicht;  2  standen  im 
1.,  9  im  2.,  9  im  3.  und  2  im  4.  Lebensjahre. 


*)  Siehe  Virchow's  Archiv,  Bd.  XXI,  8.  150. 
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Bei  diesen  Kranken  drängt  sich  die  mitgebrachte  Rhacbitis  besonders 
in  den  Vordergrund;  es  wurden  unter  deren  Trägem  9  von  Lobular- 
pneumonie, 7  von  Lobularpneumonie  und  Pleuritis,  2  von  Lobularpnexuoionie 
und  Tuberculose  befallen. 

Den  Verlauf  des  Masernprocesses  an  und  f&r  sich  betreffend,  mOchte 
ich  über  die  Fälle  dieser  Gruppe  im  klinischen  und  pathologisch-anatomischen 
Sinne  Folgendes  bemerken. 

Mund-  und  Bachensohleimhaut  und  die  Conjunctiva  waren 
jedesmal  und  zwar  vor  dem  Erscheinen  des  Hautexanthems  erkrankt.  Die  peri- 
pheren Lymphdrüsen  fanden  sich  jedesmal  deutlich  geschwellt  und  so  auch, 
wie  die  Obductionen  ergeben  haben,  je  nach  der  Erkrankung  der  respectiven 
Organe,  mehr  weniger  auch  die  Bronchialdrüsen  und  die  des  Mesenteriums. 

Die  Form  des  Exanthems  variirte  sehr,  und  war  dasselbe,  wenn 
nicht  spärlicher,  so  doch  häufig  blässer,  wie  bei  den  vorher  besprochenen  Fällen. 
Ich  möchte  diese  Erscheinung  weniger  den  ohnehin  meist  erst  später  auf- 
tretenden Organerkrankungen,  als  der  häufig  gefundenen,  hochgradigen 
Anämie  dieser  Kranken  zuschreiben.  Hämorrhagische  Effiorescenzen  fanden 
sich  nur  bei  2  Fällen. 

Die  Temperatur  war  durchschnittlich  zu  Beginn  des  Processes  selten 
eine  höhere,  wie  bei  den  günstig  verlaufenden  Fällen,  und  erreichte  erst  mit 
der  Verschlimmerung  desselben  eine  besondere  Höhe  und  dann  wohl  oft  auch 
41^  C.  Gegen  Ende,  bei  Eintritt  des  CoUaps  wurden  nicht  selten  Temperaturen 
anter  der  Norm  beobachtet.  Der  Puls  sank  höchst  selten  auf  100  Schläge; 
wohl  aber  fanden  sich  bei  den  meisten  Fällen  ganz  gewöhnlich  140 — 170 
Pulse  und  darüber.  Nie  konnten  wir  bei  den  Kranken  dieser  Gruppe 
ein  Aussetzen  oder  eine  qualitative  Unregelmässigkeit  des  Pul- 
ses constatiren. 

Zu  Beginn  des  Processes  wurde  auch  hier  jedesmal  vollständige 
Anorexie  beobachtet.  Als  erstes  Zeichen  der  Schwere  desselben  war  bei 
vielen  Kindern  eine  heftige  Diarrhöe  aufgetreten,  meist  ohne  hervor- 
ragende subjective  Symptome.  War  dieselbe  klinisch  weniger  hervorgetreten 
und  nur  vermehrte,  jedoch  noch  breiige  Stühle  beobachtet  worden,  so  ergab 
doch  die  Obduction  jedesmal  ein  positives  Resultat.  Die  Erscheinungen  eines 
gewöhnlichen  acuten  Darmcatarrhes  wurden  viel  seltener  gefunden,  als 
eine  auffallend  dünne  Darmwand,  blasse,  sehr  zarte  Schleimhaut  mit  leicht 
geschwollenen,  oft  etwas  pigmentirten  Follikeln.  Allerdings  möchte  ich  diesen 
Befund  zum  mindesten  nicht  allein  auf  das  Conto  der  Masern  und  deren 
Einfiuss  auf  die  Schleimhaut  des  Digestionstractes  setzen,  als  vielmehr  der 
bei  diesen  Fällen  so  oft  gefundenen  Rhachitis  und  den  ihr  eigenthümlichen 
Ernährungsstörungen  zuschreiben.     Der  Darminhalt  fand  sich  meist  dünn- 
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breiig  oder  flüssig.  Wie  schon  oben  erwähnt,  haben  sich  aach  die  Mesenterial- 
drüsen  mehr  weniger  geschwollen  gezeigt.  Die  von  manchen  Autoren,  z.  B. 
Steiner')  ondHeyfelderu.  A.  beschriebene  fleckige  Böthang  der  Darm- 
Schleimhaut  konnte  ich  nie  beobachten,  obwohl  einige  der  Kranken  im 
Floritionsstadinm  gestorben  waren,  und  viele  von  den  Leichen  noch  deutliche 
Reste  des  Hautexanthems  gezeigt  hatten;  den  Mangel  dieses  Vorkommnisses 
dürfte  wohl  auch  die  hochgradige  Anämie  dieser  Fälle  erklären.  Eier 
möchte  ich  auch  die  Bemerkung  einflechten,  dass  besonders  bei  den  Patienten 
dieser  Gruppe  häufig  mit  den  Stühlen  todte  oder  doch  augenscheinlicli 
kranke  Ascariden  abgegangen  sind;  ähnliches  haben  während  der  Masern 
auch  Mombert  und  Michele  beobachtet. 

Auffällige  nervöseSymptome  wurden  auch  in  dieser  Omppe  nicht 
beobachtet,  wenn  ich  nicht  die  öfter  vorgekommene,  hochgradige  Unruhe, 
die  ich  mit  ziemlicher  Sicherheit  als  ein  Zeichen  des  üblen  Verlaufes  an- 
sehen möchte,  hieher  zählen  will.  Nur  bei  einem  2jährigen  Knaben  wurde 
einige  Tage  vor  seinem  Tode  anhaltendes  Zähneknirschen  beobachtet;  das 
Sensorium  war  theilweise  benommen.  Dass  die  letztere  Erscheinung  und 
anhaltende  Somnolenz  auf  der  Höhe  des  Fiebers  öfters  vorgekonmien  sind, 
dürfte  man  wohl  nicht  dem  specifischen  Masern- Virus ,  sondern  dem  hohen 
Infectionsfieber  an  und  für  sich  zuschreiben,  das  ja  als  Begleiterscheinung 
aller  möglicher  anderer  Erkrankungen  mit  gleicher  Intensität  ganz  denselben 
Effect  so  häufig  hervorbringt.  Damit  will  ich  keineswegs  geläugnet  haben, 
dass  das  Masern-Virus  als  solches  im  Stande  ist,  schwere  Hirnerscheinungen 
zu  erzeugen  und  ohne  klinisch  nachweisbarer  Erkrankung  innerer  Organe 
zu  tödten,  und  erinnere  diesbezüglich  nur  an  die  mit  einer  hämorrhagischen 
Diathese  verbundene  Maseminfection '),  die  allerdings  nicht  sehr  häufig  vor- 
kommt, doch  aber  in  unserer  Anstalt  schon  einigemale  beobachtet  worden 
ist.  Die  pathologische  Obduction  hat  aber  auch  bei  diesen  Fällen,  abgesehen 
von  den  krankhaften  Veränderungen  des  Blutes,  parenchymatöse  Degeneration 
verschiedener  Organe  ergeben,  so  dass  mein  Glaube  an  die  alleintödtende 
Wirkung  des  Masern-Virus  durch  Hirn-  oder  Herzlähmung  immer  wieder 
schwankend  gemacht  wurde.  Unter  den  in  Frage  stehenden  Fällen,  die  alle 
obducirt  worden  sind,  fand  sich  keine  hämorrhagische  Diatbese,  und  steht 
der  lethale  Einfluss  der  Organerkrankungen  unzweifelhaft  fest 

Ehe  ich  auf  die,  mit  der  Masernerkrankung  in  unmittelbarem  Zu- 
sammenhange stehenden  Organerkrankungen  näher  eingehe,  will  ich  noch 


^)  Siehe  Steiner,  Compendium  d.  Kinderkrankh.,  S.  348. 

*)  Siehe  Ziemssen,  II.  Bd.  Masern,  S.  86;  Henoch,  Handb.  d.  Kinder- 
krankh.,  2.  Aufl.,  S.  642;  Aisberg,  Archiv  f.  Kinderheilkunde,  I.  Bd.  „Beitrag 
zur  Kenntnißs  der  Masern",  S.  267. 
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über  die  in  dieser  Grnppe  vorgekommenen  Varicella -Fälle  Einiges  be- 
merken. 

Es  erkrankten  daran  6  Kinder,  darunter  5  rhachitische.  Zwei  davon 
zeigten  beim  Ausbruche  keine  Temperatursteigerung,  wohl  aber  Eines  am 
folgenden  Tage,  anlässHch  eines  geringen  Nachschubes,  eine  solche  von  38°  C. 
Die  übrigen,  die  ohnehin  aus  anderen  Gründen  fieberten,  Hessen  anlässlich 
des  Ausbruches  der  Varicella  keine  erhebliche  Steigerung  der  Temperatur 
constatiren.  Die  Effiorescenzen  waren  bei  5  Fällen  auffallend  spärlich  und 
längstens  am  8.  Tage  eingetrocknet.  Ausser  dem  früher  erwähnten,  zeigte 
nur  noch  1  Kind  einen  Nachschub.  Keines  war  vor  dem  14.  seit  der  Auf- 
nahme verflossenen  Tage  erkrankt. 

Die  bezüglich  der  Varicella  in  dieser  Gruppe  gemachten  Beobachtungen 
stimmen  also  mit  den  vorhin  erwähnten  im  Ganzen  überein,  nur  dass  bei 
diesen  herabgekommenen  Individuen  das  Eruptionsfieber  weniger  deutlich 
zum  Ausdrucke  gekommen  ist. 

Die  früher  erwähnten,  mitgebrachten  Erkrankungen  des  Auges 
verschlimmerten  sich  mit  Ausbruch  der  Masern  insgesammt;  im  Verlaufe 
derselben  trat  jedoch  bei  dreien  bedeutende  Besserung  ein,  während  bei  der 
vierten,  einer  Keratitis,  eine  heftige  Blennorrhoe  hinzutrat,  und  die 
Keratitis  selbst  bis  zum  lethalen  Ausgange  so  bedeutend  zugenommen  hatte, 
dass  nahezu  die  ganze  rechte  Cornea  von  einem  Geschwüre  eingenommen 
wurde.  Nach  den  während  dieser  Epidemie  gemachten,  allerdings  nicht 
zahlreichen  Beobachtungen  scheint  der  Masernprocess  auf  früher  be- 
standene Keratitiden  ganz  besonders  ungünstig  einzuwirken. 

Die  Erkrankung  des  Mittel  obres  spielte  bei  den  Fällen  dieser 
Gruppe  eine  ganz  hervorragende  Rolle,  weniger  in  klinischer  als  pathologisch- 
anatomischer Beziehung.  Klinisch  manifestirte  sich  dieselbe  nur  bei  7, 
konnte  aber  am  Secirtische  bei  allen  17  daraufhin  untersuchten  Fällen  nach- 
gewiesen werden,  unter  den  5  Fällen,  von  deren  Gehörorgane  im  Sections- 
protokoUe  überhaupt  keine  Erwähnung  geschieht,  findet  sich  ein  solcher, 
welcher  während  des  Verlaufes  der  Erkrankung  an  Otorrhöe,  und  ein  anderer, 
der  an  hochgradigen  Schmerzen  in  den  Ohren  gelitten  hatte,  so  dass  also 
von  den  22  nur  3  Fälle  bleiben,  bei  denen  eine  Mittelohrerkrankung,  wenn 
auch  nicht  ausgeschlossen,  so  doch  nicht  bewiesen  werden  kann. 

Nach  meinen  später  gemachten  Erfahrungen  dürfte  eine  solche  wohl 
auch  bei  diesen  Fällen  mit  ziemlicher  Gewissheit  angenommen  werden  können, 
indem  wir  noch  mehrmals  bei  Leiehen,  bei  denen  charakteristisch  lobular- 
pneumonisch erkrankte  Lungen,  vorausgegangene  Masern  annehmen 
Hessen,  oder  dieselben  durch  die  Anamnese  festgestellt  waren,  auch  das  Mit- 
telohr erkrankt  gefunden  haben* 
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Von  den  Patienten,  bei  welchen  es  zum  Durchbräche  des  Trommel- 
felles gekommen  ist,  stand  keiner  in  einem  höheren  Alter  als  2  Jahre,  und 
waren  s&mmtliche  rhachitisch.  Unter  ihnen  fanden  sich  nur  2 ,  die  gleich 
bei  Beginn  der  Erkrankung  eine  heffcige  Phar3mgiti8  gehabt  hatten,  bei  den 
andern  war  dies  nicht  der  Fall,  und  zeigten  dieselben  auch  keine  sonstigeo, 
nur  auf  die  Ohrerkrankung  zu  beziehenden  oder  dieselbe  beeinflnssendeD, 
klinischen  Erscheinungen.  Die  meist  mehrseitigen,  schweren  Symptome,  der 
herabgekommene  Zustand  der  Kinder ,  deren  jugendliches  Alter ,  haben  in 
objectiver  und  subjectiver  Beziehung  yielfach  die  einzelnen  Krankheitsbilder 
bedeutend  verwischt.  Der  Eintritt  der  Otorrhöe  war  zeitlich  sehr  yerschieden 
und  schwankte  zwischen  dem  7.  und  26.  Tage  nach  Erscheinen  des  Exan- 
thems auf  der  Haut.  Nur  in  Einem  Falle  war  der  Ausfluss  aofTallend 
stinkend,  bei  dem  es  später  auch  zur  Caries  des  linken  Felsenbeines  gekommen 
ist.  Das  betreffende  Kind,  ein  2j&hriges  tuberculoses  Mädchen,  erkrankte 
3  Wochen  nach  seiner  Aufnahme  in  die  Anstalt,  daselbst  am  6.  Februar 
an  Masern.  Dieselben  verliefen  anfangs  sehr  leicht,  und  erst  nach  10  Tagen 
trat  wieder  heftigeres  Fieber  und  Zunahme  der  bereits  früher  vorhandenen 
Infiltrationserscheinungen  der  Lunge  ein.  Am  1.  März  wurde  eine  links- 
seitige Otorrhöe  constatirt,  ohne  dass  das  Kind  vorher  andere  subjective  oder 
objective,  vom  Gehörorgane  ausgehende  Erscheinungen  geboten  hätte.  Der 
Ausfluss  nahm  nach  einigen  Tagen  auf  fleissig  fortgesetzte  Ausspritzungen 
ab,  und  war  auch  gegen  Ende  April  sehr  gering,  aber  bedeutend  stinkend 
geworden.  Gegen  Mitte  Mai  nahm  er  (immer  nur  linksseitig)  wieder  be- 
deutend zu,  gleichzeitig  mit  den  Zeichen  einer  beginnenden  Meningitis  taber- 
culosa,  unter  deren,  mit  seltener  Deutlichkeit  ausgeprägten  Symptomen  das 
Kind  am  27.  Mai  seinen  Leiden  erlegen  ist.  Die  Obduction  ergab  Tnber- 
culose  der  Meningen,  der  Lungen  (neben  Lobularpneumonie),  der  Leber, 
Därme  und  Milz.  Links  fand  sich  Caries  des  Felsenbeines,  während  die 
Dura  mater  sich  nicht  erkrankt  erwies.  Bechts  eiterige  Mittelohrentzündung. 
Der  Fall  erscheint  mir  desshalb  erwähnenswerth ,  weil  die  Ohrerkrankang  • 
nach  Masern  in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  (wohl  wahrscheinlich  unter 
dem  Einflüsse  der  gleichzeitigen  tuberculösen  Infection)  auf  der  linken  Seite 
zu  Caries  gefuhrt  hat,  während  sie  rechts  vollkommen  latent  verlaufen  war. 

Wie  vorher  erwähnt,  konnte  auch  bei  den  anderen  Fällen,  die  im 
Leben  keine  Otorrhöe  oder  andere  mit  einer  Erkrankung  des  Gehör- 
organes  in  Zusammenhang  zu  bringende  Erscheinungen  gezeigt  hatten,  nach 
Eröffnung  der  Paukenhöhle  die  Erkrankung  der  Schleimhaat  des 
Mittelohres  nachgewiesen  werden.  Dieselbe  war  beiderseits  ztuö 
Mindesten  bedeutend  geröthet  und  geschwollen,  häufig  jedoch  bis  zum  Knochen 
zerstört,  und  die  Paukenhöhle  ausgefällt  mit  einer  schleimig  eiterigen  oder 
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jauchigen   Masse.    Zwei  unter  diesen  Fällen  erscheinen  mir  besonders  er- 
wähnens-  und  berücksichtigenswerth. 

Ein  l^/i jähriges  Mädchen  war  wegen  eines  chronischen  Hjdrocephalus  seit 
20.  October  in  der  Anstalt.  Dasselbe  begann  am  22.  Jannar  heftig  su  hasten. 
Vom  28.  an,  bei  Temperaturen  von  38 — 40  *  C. ,  beiderseits  fortschreitende  Pneu- 
monie; Öfters  pleuritisches  Reiben  hörbar.  Am  1.  Februar  wurde  ein  über  den 
gansen  Körper  ausgebreitetes  Hasernexanthem  constatirt,  Nachts  darauf  er- 
folgte der  Tod.  —  Sectionsbefund:  Hydrocephalus  chronicus  internus  et  extemus. 
Sclerosis  multiplex  cerebri.  Pneumonia  lobularis  bilateral is.  Pleuritis.  Catarrhus 
int€8tin.  Otitis  media  bilateralis.  Rhachitis.  Beide  Paukenhöhlen  fanden 
sich  mit  grüngelbem  Eiter  erfüllt,  die  Schleimhaut  bedeutend  geschwollen. 

Ein  l'/4 jähriges  Mädchen  wurde  am  7.  Januar  mit  einem  kleinfleckigen 
Masernexantheme  aufgenommen .  Am  nächsten  Tage  dasselbe  papulös ;  Beginn  . 
der  rapid  fortschreitenden  Pneumonie.  Temperaturen  bis  41*  C.  Am  10.  früh 
starb  das  Kind.  Sectionsbefund:  Larjmgitis  crouposa.  Pnenmonia  lobularis 
bilateralis.  Catarrhus  intestinalis.  Otitis  media  bilateralis.  In  beiden 
Panken höhlen  reichlich  schleimig  eiterige  Flüssigkeit.  Die  Schleimhaut  geröthet 
und  geschwollen.    Das  Trommelfell  beiderseits  unverletzt. 

Diese  beiden  Fälle  im  Zusammenhange  mit  den  Ergebnissen  der  patho- 
logisch-anatomischen Obduction  aller  anderen  daraufhin  untersuchten  Fälle 
haben  mir  die  Ueberzeugung  aufgedrängt,  dass  bei  Masern  vor  demEr- 
scheinen  des  Hautexanthems,  ebenso  wie  der  Respirations-  und 
Digestionstract,  wie  die  Conjunctiva,  auch  die  Schleimhaut  der 
Tuba  Eustachi!  und  der  Paakenhöhle  erkrankt,  und  zwar,  wie  die 
andern,  selbständig  und  nicht  durch  Fortleitung  des  „Catarrhes*  durch  die 
Tuba.  Diese  Ueberzeugung,  die  in  mir  allmälig  erstarkt  ist,  und  die  ich 
mir  hauptsächlich  am  Secirtische  geholt  habe,  soll  mich  in  Zukunft  be- 
stimmen, dem  Ohre  bei  Masemkranken  mehr  Aufinerksamkeit  zu  schenken, 
auch  dort,  wo  subjective  Symptome  nicht  direct  dazu  auffordern. 

Gewiss  steht  es  fest,  und  sprechen  dafür  auch  die  Ergebnisse  unserer 
klinischen  Beobachtung,  dass  alle  jene  Processe,  welche  den  Luftwechsel  im 
Mittelohre  durch  die  Tuba  oder  den  Abfluss  der  pathologischen  Produkte 
durch  dieselbe  beeinträchtigen  oder  verhindern,  die  specifisch  exanthematische 
Mittelohrerkrankung  verschlimmern  werden ;  doch  das  Primäre  ist  die 
exanthematische  Erkrankung;  denn  auch  andere  Processe  können  direct 
oder  indirect  ähnliche,  für  das  Mittelohr  ungünstige  Verhältnisse  im  Nasen- 
rachenräume erzeugen,  ohne  dass  dessen  Erkrankung  so  bestimmt  in  ihrem 
Gefolge  erscheinen,  oder  so  hochgradige  Dimensionen  annehmen  würde,  wie 
sie  hier  die  Sectionsbefande  demonstrirt  haben.  Ich  erinnere  nur  an  die  so 
häufig  vorkommenden  Rachen-  und  Nasenerkrankungen ;  an  den  schädlichen 
Einfluss  aller  Affectionen  des  Respirationstractes,  ganz  besonders  des  Keuch- 
hustens, auf  das  Gehörorgan.     Ferner  an  Typhus,  Croup  und  Diphtheritis, 
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und  ganz  besonders  an  Scarlatina  und  Variola.  Sehr  wahrscheinlich  erscheütt 
es  mir,  dass  auch  bei  allen  diesen  Processen  die  Otitis  media  yiel  hftnfiger 
gefonden  würde,  wenn  sie  auch  dort  gesucht  wurde,  wo  sie  sich  durch  eine 
Otorrhöe  nicht  selbst  zu  erkennen  gegeben ,  und  glaube  nicht  zu  weit  zu 
gehen,  wenn  ich  namentlich  auch  bei  Scarlatina  eine  prim&re,  exanthematisehe 
Erkrankung  des  Gehörorganes  annehme,  wie  sie  ja  auch  bei  Variola  be- 
obachtet wird. 

Wenn  ich  bisher  für  meine  diesbezügliche  Ueberzeugung  für  die  Masern 
auch  keine  imponirende  Reihe  von  Fällen  anfuhren  kann,  so  sprechen  aber 
die  daraufhin  untersuchten  eine  um  so  deutlichere  und  übereinstimmende 
Sprache,  werth,  auf  sie  zu  hören.  Gross  genug  ist  ihre  Zahl,  um  einen 
Zufall  auszuschliessen,  wenn  ich  auch  überzeugt  bin,  dass  die  hochgradige 
Intensität  dieser  Erkrankung,  wie  derjenigen  von  Seite  des  Be- 
spirationstractes  u.  a. ,  nicht  allein  durch  den  Masemprocess  und  die  In* 
dividualität  seiner  Träger,  sondern  auch,  und  nicht  zum  geringen  Theile, 
durch  die  hochgradige  Verseuchung  unserer  Isolirräume,  die  durch  die  Wint;e^ 
monate  fortwährend  belegt  waren,  bedingt  gewesen  ist.  Sorgfältige  Be- 
obachtung, genaue  Untersuchung  mit  dem  Otoskope  werden  gewiss  auch 
leichtere  Fälle  der  Otitis  media  zur  Diagnose  bringen;  Ausspritzungen  der 
Nase,  wo  durchführbar;  fleissiges  Gurgeln,  das  Politzer'sche  Verfahren, 
eventuell  Paracentese  des  Trommelfelles,  frühzeitig  genug  vorgenommen, 
werden,  wenn  nicht  zu  ungünstige  individuelle  oder  äussere  Verhältnisse 
obwalten ,  schwere  Fälle  verhüten ,  oder  doch  deren  Verlauf  günstig  be- 
einflussen. 

Eine  hervorragende  Betheiligung  des  Kehlkopfes  an  der  Erkrankung, 
durch  schwere  Processe  daselbst,  konnte  ich  bei  den  22  Fällen  dieser  Gruppe 
lOmal  constatiren.  Dieselbe  manifestirte  sich  klinisch  immer  schon  in  den 
ersten  Tagen  durch  einen  trockenen ,  bellenden  Husten ,  oder  mehr  minder 
hochgradige  Heiserkeit.  Die  von  Bohn  erwähnte  Stimmveränderung  habe 
ich  auch  bei  den  Fällen  dieser  Gruppe,  welche  von  einer  bedeutenderen 
Laryngitis  verschont  geblieben  waren ,  nicht  beobachtet.  —  Niemals  traten, 
auch  bei  den  schwersten  Fällen  von  Laryngitis,  laryngostenotische  Erscheinungen 
höheren  Grades  auf,  wie  solche  bei  Kehlkopf-Croup  oder  Diphtheritis  (im 
klinischen  Sinne  gesprochen)  wohl  immer  beobachtet  werden ,  wie  sie  ja  so 
häufig  ein  einfacher  Catarrh  erzeugen  kann,  während  hier  die  hervorragendste 
Erscheinung  ein  erschwertes,  späterhin  durch  Schmerz  und  Hustenreiz 
fast  ganz  unmögliches  Sohlingen  war,  das  die  Kinder  gequält  hat 
Und  doch  hat  die  Obduction  bei  allen  Fällen  mehr  weniger  hochgradige 
Veränderungen  im  Kehlkopfe  und  der  Trachea  ergeben.  Meist  waren  es 
dünne,  croupöse  Auflagerungen  auf  der  ihres  Epithels  beraubten,  hoch  ge- 
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rötheten,  jedoch  wenig  geschwollenen  Schleimhaut,  oder  war  dieselbe  ober- 
flächlich nekrotisch  zerfallen,  wie  verschorft, 'und  missfärbig  —  ohne  jedoch 
das  Bild,  wie  es  bei  diphtheritischer  Zerstörung,  mit  ihren  Exsudatbelagen 
und  in  die  Tiefe  greifenden  Veränderungen  gesehen  wird,  zu  zeigen.  Diese 
Veränderungen  hielten  sich  nicht  an  bestimmte  Stellen  des  Larynx  mit 
besonderer  Vorliebe;  am  häufigsten  war  der  ganze  subchordale  Baum  und 
der  obere  Theil  der  Trachea  davon  ergriffen. 

Jedenfalls  könnte  ich  die  von  mir  beobachteten  Fälle  von  Laryngitis 
bei  Masern  nicht  als  Belege  für  die  Gerhardt'sche  Ansicht  0  anführen, 
wonach  bei  Masern  die  Oeschwüre  im  Larynx  „durch  Quetschung  und 
Beibnng  der  sehr  vulnerablen  Schleimhaut  bei  Gelegenheit  der  sehr  häufigen 
Hustenbewegungen"  entstehen.  Dieser  Ansicht  scheint,  wenn  auch  nicht 
erwähnt,  die  Annahme  einer  hochgradigen  Schwellung  der  Eehlkopfschleim- 
haut  zu  Grunde  zu  liegen,  denn  bei  normalen  oder  wenig  veränderten  Baum- 
verhältnissen des  Kehlkopfinneren  könnten  jene  mechanischen  Bedingungen 
von  vornherein  nie  eintreten.  Nun  aber  kann  man  sich's  wohl  nicht  leicht 
vorstellen,  dass  ein  Individuum,  bei  dem  die  Schwellung  der  Kehlkopf- 
schleimhaut bereits  so  weit  gediehen  ist,  dass  sich  verschiedene  Partien 
gegenseitig  quetschen  und  reiben  können,  oder  —  wie  vielleicht  aufgefasst 
werden  soll,  —  der  bedeutend  eingeengte  Luftstrom  beim  Husten  jene  Thätig- 
keit  auf  sich  nimmt,  so  lange  leben  kann,  um  den  Effect  seines  Zust^ndes, 
die  Geschwürsbildung  abzuwarten.  Auch  kann  bei  unseren  Fällen  niemals 
eine  besonders  hochgradige  Schwellung  des  Kehlkopfinneren  vorhanden  ge- 
wesen sein,  da  eine  solche  auch  hochgradige  laryngostenotische  Erscheinungen 
zur  Folge  gehabt  haben  müsste,  die  jedoch  niemals  beobachtet  werden  konnten. 
Den  Beweis  für  diese  Annahme  überdies  durch  das  Laryngoskop  zu  ge- 
winnen, ist  mir  bei  der  hochgradigen  Empfindlichkeit  und  dem  jugendlichen 
Alter  der  Kinder  allerdings  nicht  gelungen.  Es  fällt  mir  natürlich  nicht 
ein,  für  die  Laryngitis  morbillosa  von  vornherein  die  Möglichkeit  einer 
eventuellen,  hochgradigen  Schwellung  der  Schleimhaut  mit  consecutiven  steno- 
tischen Erscheinungen  und  dadurch  erleichterten  Geschwürsbildungen  zu 
läugnen,  doch  möchte  ich  bezüglich  der  letzteren  die  Ansicht  aussprechen, 
dass  die  Geschwüre  im  Larynx  nicht  durch  Beibung  und  Quetschung  ent- 
stehen, sondern  dass  der  Masernprocess  als  solcher  hier,  wie  ja  auch 
in  anderen  Schleimhäuten  specifische,  exsudative  oder  nekro- 
tisirende  Veränderungen  hervorbringt,  die  bei  solchen  Fällen 
unter  ungünstigenümständen,  ohne  äussere  Einwirkung,  die  erste 
Ursache  für  den  Zerfall  des  Gewebes  abgeben  können.    Wir  finden 
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bei  Masern  Substanzverlnste  der  Schleimhaut  im  ganzen  Bronchialtrad«, 
wie  die  mikroskopische  Untersachong  der  von  mir  untersnchten  F&Ue  mit 
grosser  Deutlichkeit  ergeben  hat.  Wir  finden  Oeschwure  so  häufig  auf  der 
Mund-  und  Bachenschleimhaut,  oft  auch  der  des  Genitaltractes,  ebenso  haben 
wir  auch  die  Veränderungen  der  Schleimhaut  der  Paukenhöhle,  bei  yieleo 
der  vorhin  erwähnten  Fälle  bis  zu  mehr  weniger  tiefen  SubstanzYerlnsten 
vorgeschritten  gefunden,  für  deren  Zustandekommen  ungünstige  mechanische 
Verhältnisse  verantwortlich  zu  machen,  wohl  Niemandem  einfallen  dürfte. 

Unter  den  10  mit  Laryngitis  behafteten  Kindern  fanden  sich  6,  bei 
denen  dünne  croupöse  Häutchen  im  Kehlkopfe  constatirt  wurden ;  sämmtliche 
10  Fälle  litten  auch,  wie  durch  die  Obduction  bestätigt  wurde,  an  lobulärer 
Pneumonie. 

Aehnliche  Veränderungen  wie  im  Larjnx  fanden  sich  im  Pharyiiz 
nur  bei  2  Fällen. 

Es  erübrigt  nun  noch,  auf  das  vom  Masemprocesse  am  häufigsten  und 
schwersten  in  Mitleidenschaft  gezogene  Organ,  die  Lunge,  näher  einzu- 
gehen, deren  schwerste  Erkrankungsformen,  während,  oder  nach  dem 
Verlaufe  des  Hautexanthems,   so  häufig  den  Tod  ihrer  Träger  herbeifuhren. 

Sämmtliche  22  Fälle  wurden  von  Lungenaffectionen  betroffen,  welche, 
wenn  auch  nicht  immer  als  alleinige,  so  doch  als  vornehmliche  Todesursache 
angesprochen  werden  müssen.  Einiges  über  den  Verlauf  im  Allgemeinen  der 
lobulären  Pneumonie  unserer  Kranken  will  ich  zuerst  erwähnen,  und  dann 
die  Betrachtung  einzelner  interessanter  Fälle  daran  anschliessen. 

Die  ersten  Zeichen  der  pneumonischen  Erkrankung  konnten  in  zwei 
Drittel  der  Fälle  noch  im  Floritionsstadium  nachgewiesen  werden.  Deut- 
liche Consonanzerscheinungen  fanden  sich  auch  hier  häufiger  zuerst  über 
einem,  seltener  beiden  Oberlappen,  und  hielten  bis  zum  lethalen  Ausgange 
an.  Diese  Beobachtung  könnte  bei  jenen  Ejranken,  wo  die  physikalischen 
Infiltrationserscheinungen  über  dem  ünterlappen  nicht  so  deutlich  oder 
nur  zeitweilig  zu  hören  waren,  die  Obduction  dagegen  in  den  Oberlappen 
nur  zerstreut  lobuläre  Heerde  ergeben  hat,  und  die  ünterlappen  von 
confluirenden  Heerden  total  durchsetzt  gefanden  wurden,  nur  dadurch  er- 
klärt werden,  dass  das  bronchiale  Bespirium  dort  weniger  durch  Neben- 
geräusche verdeckt,  und  am  Lugenhilus  und  Umgebung  durch  geschwol- 
lene Bronchialdrüsen-Paquete  besser  geleitet  werden  konnte,  während  die 
Deutlichkeit  der  Consonanzerscheinungen  über  den  Unterlappen  häufig 
durch  die  lauten  Basseigeräusche  in  den  grösseren  Bronchien  beeinträchtigt 
wurde,  oder  auch  die  Letzteren  so  mit  Schleimmassen  erfüllt  waren,  dass 
die  seichten  Bespirationen  der  herabgekommenen,  meist  rhachitischen  Kinder 
nicht  mehr  ausreichten,   der  Luft  Eintritt  bis  zum   infiltrirten  Gewebe  zu 
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yerscha£fen.  In  solchen  Fällen  konnte,  abgesehen  von  der  Percnssion,  auch 
die  Anscaltation  oft  nooh  sichere  Diagnose  schaffen,  wenn  beim  Hnsten  oder 
Weinen  der  Kinder  ein  ausgiebiges  Respiriom  consonirendes  Bassein  oder 
bronchiales  Athmen  zu  Gehör  brachte.  Bei  rhachitischen  Kindern  erwächst 
wohl  auch  der  Percussion  manche  Schwierigkeit,  wenn  die  jener  Krankheit 
eigenthiimliche  Belazation  der  Magen-  und  Darmwandungen  und  der  daraus 
folgende  Meteorismus  einen  hohen  Grad  erreichen,  so  dass  Verdichtungen,  auch 
bedeutender  Ausdehnung,  über  den  unteren  Lungenpartien  wohl  nur  durch 
wiederholt  und  sorgfältigst  ausgeftLhrte  Percussion  nachgewiesen  werden 
können. 

Mit  Eintritt  der  Pneumonie  stieg  die  Temperatur  bei  den  meisten 
Kindern  auf  AO^  und  darüber.  Morgenremissionen  gab  es  nur  geringe 
oder  keine.  Pulse  von  160 — 170  waren  keine  seltene  Erscheinung.  Niemals 
sank  der  Puls  unter  120,  oder  zeigte  eine  quantitative  oder  qualitative  Un- 
regelmässigkeit. 

Mit  dem  hohen  Fieber  zusammenhängende,  bedeutendere  nervöse  Er- 
scheinungen konnten  niemals  constatirt  werden;  wenige  Kinder  zeigten 
eine  hochgradige  Unruhe,  nur  Eines  andauerndes  Zähneknirschen,  die  meisten 
aber  anhaltende  Somnolenz. 

Der  Verlauf  der  Lungenaffectionen  war  in  den  allermeisten  Fällen  ein 
acuter;  doch  fanden  sich  bei  der  Obduction  auch  bei  diesen  —  dicht  stehend 
jedoch  meist  nur  in  den  Unterlappen  —  lobulär-pneumonische  Heerde,  von 
denen  die  meisten  im  Centrum  bereits  jene  gelbe  Verförbung  erkennen 
Hessen,  auf  welche,  der  Masempneumonie  charakteiistische  Eigenschaft  ich 
erst  im  pathologisch-anatomischen  Theile  meiner  Arbeit  noch  näher  ein- 
gehen will. 

Die  Erkrankung  der  Pleura  manifestirte  sich  meist  in  faserstoffigen 
Auflagerungen,  und  fand  sich  die  Serosa  unter  denselben  nur  bei  4  Leichen 
auch  ecchymosirt. 

Im  unmittelbaren  Anschlüsse  an  die  Masernerkrankung  seltenere,  die 
Lunge  betreffende  Processe  wurden  bei  folgenden  Fällen  beobachtet: 

Ludwig  R.,  2Vs  Jahre  alt,  aufgenommen  am  15.  December,  leidet  seit 
längerer  Zeit  an  Diarrhöe.  Patient,  ziemlich  gut  genährt,  zeigt  ein  blasses,  macu- 
löses  Masernezanthem.  Dasselbe  am  17.  deutlicher  und  theilweise  confluirend. 
Temp.  39—40,2,  Puls  140—160.  Am  21.  Entfieberung  und  Nachläse  der  bisherigeo 
heftigen  Diarrhöe.  Geringe  Heiserkeit.  Am  28.  spärliche  yaricella-Efflorescenzen. 
Temp.  37,3.  Drei  Tage  darauf  Abends  40,4.  An  Stelle  der  bisher  mittelblasigen, 
sehr  feuchten,  sind  nun  zähe  Rasselgeräusche  getreten.  Am  3.  Januar  das  Re- 
spirium  über  der  rechten  Lunge  bronchial,  links  oben  unbestimmt.  Bis  zum  7. 
derselbe  Befund  mit  wechseltider  Intensität  und  Deutlichkeit;  an  diesem  Tage  be- 
deutend beschleunigtes  und  erschwertes  Respirium;  constante  Rechtslage.  Ampho- 
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risches  Athmen  aber  der  ganzen  rechten  Lunge«,  zu  dem  am  9.  noch  deaüich  hör- 
bares SaccossionsgeräuBch  kam.  PercnsBionBSchall  über  den  oberen  Partien  der 
rechten  Lange  tympanitisch,  unten  leer.  Am  10.  Januar  starb  das  Kind.  Temp. 
war  während  der  letzten  8  Tage  früh  86-87,  Abends  38,5—39.  Am  letzten  T&ge 
war  wieder  Diarrhöe  aufgetreten. 

Die  Section  ergab  dünne,  croupöse  Auflagerungen  im  Kehlkopfe,  rechts- 
seitigen Pneamopyothorax,  entstanden  durch  Durchbruch  eines  haselnussgrossen^ 
oberfliichlich  gelegenen  Zerfallheerdes  des  rechten  Oberlappen.  Lobularpneamonie 
in  beiden  Lungen.    Catarrhus  intestinalis  mit  bedeutender  Follikelschwellang. 

Erscheinungen  von  Tubercnlose  fanden  sich  nirgends,  und  dürfte  auch 
in  diesem  Falle,  wie  bei  mehreren  anderen,  wo  die  Section  ähnliche  Heerde 
im  Innern  der  Lunge  nachgewiesen  hat,  die  Annahme  nicht  zu  gewagt  er- 
scheinen, dass  der  Zerfall  des  inültrirten  Lungengewebes  dem  Einflüsse  einer 
speciflschen  Eigenschaft  des  Masemprocesses  zuzuschreiben  ist. 

Ein  Fall,  der  bereits  bei  den  Erkrankungen  des  Ohres  seinen  Platz 
gefunden  hat,  da  es  bei  demselben  zur  Caries  des  Felsenbeins  gekommen 
war,  möge  noch  hier  in  besonderer  Berücksichtigung  der  Lunge  etwas  ge- 
nauer beschrieben  werden. 

Anna  F.,  2  Jahre  alt,  wurde  am  12.  Januar  mit  heftigem  Husten  und 
Diarrhöe  aufgenommen,  lieber  die  Eltern  nichts  Genaueres  bekannt  Das  Kind 
massig  genährt,  zeigte  leichte  Rhachitis.  Respirium  allenthalben  rauh,  hie  nnd 
da  Schnurren.  Rückwärts  rechts  über  der  ganzen  Lungenspitze  das  Respirinm 
unbestimmt,  die  Stimme  verstärkt.  Temp.  38—39.  Im  Laufe  des  Monats  Janaar 
bestand  nur  ab  und  zu  noch  leichtes  Fieber,  doch  das  Respirium  war  andauernd 
über  den  oberen  Lungenpartien  beiderseits  sehr  scharf.  Am  1.  Februar  Abends 
Temp.  38,  am  2.  ebenso  und  beiderseits  über  den  Lungenspitzen  bronchiales  Re- 
spirium. Am  4.  Februar  Temp.  39,5,  deutliche  fleckige  Röthung  der  sichtbaren 
Schleimhäute.  Am  6.  Februar  Ausbruch  des  spärlichen  maculo-papulösen  Masern- 
Hautexanthems.  Temp.  40.  Lungenbefund  gleich.  Am  folgenden  Tage  ist  die 
Temp.  39,4.  Diarrhöeische  Stühle.  Von  jetzt  an  dauerndes«  remittirendes  Fieber 
mit  Infiltrationserscheinungen  über  beiden  Lungen,  deren  physikalischer  Kach- 
weis, bezüglich  seiner  Art  und  Deutlichkeit  häufigen  Schwankungen  unterworfen 
war.  Die  am  25.  Februar  aufgetretenen  spärlichen  Yaricella-Efflorescenzen  er- 
zeugten eine  abendliche  Temperatursteigerung  bis  39,7,  nachdem  dieselbe  an  den 
Vortagen  nur  39,3  erreicht  gehabt  hatte.  Anfang  April  trat  Oedem  im  Gesichte, 
nach  einigen  Tagen  auch  an  den  Füssen  auf.  Der  Harn  enthielt  kein  Eiweiss. 
Um  Mitte  April  Abnahme  des  Fiebers,  vermehrte  Diurese  bei  geringen  snbjectiven 
und  objectiven  Erscheinungen  von  Seite  der  Lungen.  Nun  wird  die  am  1.  März 
begonnene  linksseitige  Otorrhöe  profus  und  stinkend,  und  tritt  mit  Beginn  des 
Mai  in  den  Vordergrund  der  Erscheinungen,  bis  am  18.  wieder  Oedem  constatirt 
wird,  und  nun  der  Process  seinem  Ende  zueilt.  Am  21.  Somnolenz;  Puls  92, 
Temp.  38,5.  Respirium  theils  bronchial,  theils  unbestimmt  Am  22.  Nachts 
Erbrechen.  Rechte  Pupille  weiter.  Reaction  träge.  Schling-  und  Kaubewegangen. 
Respirium  häufig  unregelmässig.  Oefters  partielle  Krämpfe  der  Gesichts-  nnd 
Augenmuskulatur.  Trousseau'sche  Flecke.  Puls  104,  Temp.  bis  37,5.  Mittag 
wieder   Erbrechen.     Hochgradige   Gefässparalyse.     Chaine   Stockes   Respirations- 
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Phänomen.  Am  23.  Nachts  öfters  klonische  Krämpfe.  Aufstöhnen.  Bauch  sinkt 
ein.  Patientin  schlingt  nicht  mehr.  Puls  112,  Texnp.  bis  37,3.  Am  24.  Nach- 
mittags Krämpfe  in  der  Augenmuskalatur.  Tiefer  Sopor.  Sonst  Status  idem.  Am 
25.  Genick  und  obere  Extremitäten  sehr  steif.  Puls  144,  Temp.  bis  37,3.  Der  Puls 
setzt  öfters  aus.  Seit  einigen  Tagen  hochgradige  Abmagerung.  Am  27.  früh  starb 
das  Kind. 

Die  Obdnction  ergab  neben  Lobularpneumonie,  Tuberculose  beider  Lungen, 
Tuberculose  der  Meningen,  Leber,  Milz  und  Därme  und  den  oben  erwähnten  Be- 
fund in  den  Ohren. 

Es  wird  im  Protokolle  ausdrücklich  erwähnt,  dass  über  dem  linken 
cariösen  Felsenbeine  die  Dara  mater  keine  abnorme  Yerändemng  zeigte. 
Ich  habe  diesen  Fall  hier  nur  wieder  erwähnt,  weil  bei  dem  höchst  wahr- 
scheinlich bereits  tnberculösen  Individuum  der  Masernprocess  anfangs  so  leicht 
verlaufen  ist,  trotz  der  mit  seinem  Beginne  eingetretenen  Lobularpneumonie, 
und  erst  später  seinen  verderblichen  Einfluss  auf  die  Lunge  geltend  machte, 
ohne  dass  dieser  Einfluss  im  Stande  gewesen  wäre,  den  Verlauf  der  allge- 
meinen Tuberculose  besonders  zu  beschleunigen.  Nicht  überflüssig  erscheint 
es  mir  auch,  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  trotz  der  hochgradigen 
Oaries  des  Felsenbeines  die  Dura  sich  nicht  entzündet  fand,  die  Meningitis 
also  nicht  ex  contiguo  entstanden  war,  welche  Annahme  von  vorneherein 
gewiss  nicht  auszuschliessen  war,  wenn  auch  deren  Symptome  in  ihrer  Gesammt- 
heit  ganz  entschieden  den  Charakter  einer  tuberculösen  Meningitis  gezeigt  haben. 

Ein  weiterer  Fall,  der,  so  wie  der  frühere,  schon  bei  den  Erkrankungen 
des  Mittelohres  Erwähnung  fand,  soll  hier  ausführlicher  besprochen  werden. 

Alois  B.,  V/i  Jahre  alt,  wurde  wegen  Fraisenanfällen  am  20.  October  in 
die  Anstalt  gebracht.  Untersuchung  ergab  bedeutenden  Hydrocephalus  chronicus 
und  Rhachitis.  Pupillen  weiter,  besonders  links,  reagiren  träge.  Ptosis  des 
linken  Augenlides.  Der  Bauch-  und  Patellar- Sehnenreflex  auf  der  linken  Körper- 
hälfte nicht  nachweisbar.  Leichter  Bronchialcatarrh.  Fieberfrei.  Am  22.  October 
trat  linksseitige  Facialislähmung  auf.  Bis  zum  26.  wurden  wiederholt  clonische 
Krämpfe  beobachtet,  die  meist  Über  den  ganzen  Körper  ausgebreitet  waren. 
Während  der  Pausen  Muskelunruhe.  Andauernde  Somnolenz.  Das  Respirium  un- 
regelmässig. Puls  90—100.  Beiderseits  Stauungspapille.  Auf  Brom-  und  Jodkali- 
behandlung allmälige  Besserung.  Appetit.  Keine  neaen  Reizungserscheinungen 
bei  gleichbleibenden  Lähmungserscheinungen.  Patient  scheint  gar  keine  oder  nur 
schwache  Lichtempfindung  zu  haben.  Am  Kopfe  ein  ausgebreitetes  Ekzem.  Gewichts- 
zunahme. Nun  bessert  sich  auch  die  Facialislähmung.  Am  27.  December  Eruption  von 
spärlichen  Varicella-Efflorescenzen.  Temp.  37.  Am  17.  Januar  wurde  durch  Herrn 
Dr.  Ozermak  die  ophthalmoskopische  Untersuchung  vorgenommen;  dieselbe  war 
nur  links  möglich,  und  ergab  hier  eine  Atrophie  des  Sehnerven.  Nachdem  der 
vorhandene  Hydrocephalus  nicht  hinreichte,  um  diesen  Befund  zu  erklären,  konnte 
man,  im  Zusammenhalte  mit  den  übrigen  Heerderschein nngen  wohl  schon  an  eine 
Hirnsclerose  denken,  wenn  auch  das  Fehlen  der  Reflexe  —  nach  Steffen  —  nicht 
dafür  sprach.  Am  21.  Januar  Temp.  88,2,  Puls  144,  im  Gesichte  ein  fleckiges 
Erythem.    Am  22.  heftiger  Hustenreiz,  Respirinm  verschärft;   am  nächsten  Tage 
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derselbe  Befand,  ebenso  die  folgenden  Tage,  nnr  dass  Patient  nicht  fieberte.  Am 
27.  Abends  wieder  Fieber  (Temp.  39,7)^  das,  nnter  bedeutenden  Remissionen  am 
Morgen,  von  jetzt  an  anhielt  nnd  am  dO.  Januar  40,5  erreichte.  Pols  damals  160. 
Anhaltender  Hustenreis.  Beiderseits  unten  feinblasiges  Rasseln,  oben  das  Respirium 
unbestimmt.  Links  unten  wiederholt  Reibeger&usch  hörbar.  Zähneknirschen; 
Strabismus  convergens.  Am  81.  Januar  das  Respirium  oben  beiderseits  bronchial^ 
sonst  th eilweise  consonirendes  Rasseln  su  hören.  Am  1.  Februar  sonstiger  Befand 
gleich  —  über  das  Gesicht  und  den  ganzen  Körper  ausgebreitet  ein  blasses 
Masernexanthem.    10  Uhr  Nachts  erfolgte  der  lethale  Ausgang. 

DieSection  ergab:  Hydrocephalus  chronicus  extemus  et  internus.  Sderosis 
multiplex  cerebri.  Pneumonia  lobularis  bilateralis.  Pleuritis.  Catarrhus  intestinalis 
chronicus.    Rhachitis.    Otitis  media  bilateralis. 

Man  sieht  bei  diesem  Falle,  abgesehen  von  den  durch  den  Hydrocephalus 
and  die  Sclerose  bedingten  Erscheinungen,  das  Prodromalstadium  der  Masern 
sich  einleiten  durch  die  besonders  von  Gerhardt^)  festgestellte  und  gewür- 
digte initiale  Temperatursteigerung,  der  eine  vollständige  Intermission  folgte. 
Das  flüchtige  Erythem  im  Gesichte  dürfte  wohl  eine  zufällige  Erscheinung 
gewesen  sein,  die  mit  dem  Masernprocesse  nichts  zu  thun  hat.  Wohl  aber 
darf  die  2  Tage  vor  dem  Erscheinen  des  Hautexanthems  entstandene  Pneu- 
monie mit  dem  Infectionsprocesse  in  Zusammenhang  gebracht  werden,  denn 
es  haben  sich  unter  den  lobular-pneumonischen  Heerden  in  beiden  Lungen, 
wie  bei  manchem  anderen,  so  auch  in  diesem  Falle,  trotz  des  raschen  lethalen 
Ausganges  bereits  jene  gelben,  für  die  Masem-Pneumonie  charakteristischen 
Heerde  gefunden. 

Wenn  ich  nun  die  in  der  besprochenen  Masemepidemie  bei  den  ver- 
schiedenen leichteren  und  schwereren  Fällen  gemachten  Beobachtungen  kurz 
zusanunenfasse,  so  mögen  dieselben  in  folgenden  Sätzen  Ausdruck  finden. 

1)  Die  Masern  sind  für  Kinder,  welche  in  den  ersten  Lebens- 
jahren stehen,  besonders  wenn  sie  einen  bereits  kranken  Organis- 
mus treffen,  eine  sehr  gefährliche  Infectionskrankheit  Nicht 
der  Verlauf  des  Infectionsprocesses  an  und  für  sich,  sondern 
dessen  Erscheinungsweise  und  von  ihm  erzeugte  krankhafte  Ver- 
änderungen im  Respirationstracte  erweisen  sich  als  ganz  hervor- 
ragend gefahrbringend.  Rhachitis  unterstützt  ganz  besonders  das 
Zustandekommen  der  schweren  Lungenaffectionen. 

2)  So  wie  die  äussere  Haut,  findet  sich  auch  die  Schleimhaut 
des  Bespirations-  und  Digestionstractes,  die  des  Gehörorganes 
und  die  Conjunctiva  mehr  oder  minder  immer  erkrankt,  und 
zwar  auch  die  nicht  sichtbaren  Theile  derselben  mit  grösster 
Wahrscheinlichkeit   bereits  mehrere  Tage   vor  dem  Erscheinen 


^)  Siehe  Gerhardt  Lehrb.  d.  Kinderkrankheiten.    4.  Aufig.   8.  60. 
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des  Hautexanthems.  Die  specifischen  Ver&nderungen  in  den 
Schleimhäuten  kGnnen  bis  zur  oberflächlichen  Zerstörung  der- 
selben führen. 

3)  Die  Form,  Ausdehnung  und  Intensität  des  Hautexan- 
thems berechtigt  zu  keinen  prognostischen  Schlüssen;  wie  denn 
überhaupt  dieses,  als  ganz  ungefährliche  Localerscheinung  des 
ganzen  Processes,  in  demselben  lange  nicht  die  Bolle  spielt,  wie 
die  Erkrankung  der  Schleimhäute. 

4)  Bei  der  grössten  Mehrzahl  der  Masernfälle  lassen  sich 
an  den  peripheren  Lymphdrüsen  Schwellungen  nachweisen. 

5)  Die  bei  günstig  verlaufenen  Fällen  sehr  häufig,  bei 
lethal  geendeten  nie  constatirte  Pulsverlangsamung  und  Un- 
regelmässigkeit desselben,  kann  desshalb  als  günstiges  Prog- 
nostikon  aufgefasst  werden. 

6)  Ein  bestehender  Masernprocess  hindert  nicht  eine  Infec- 
tion  mit  Varicella,  scheint  die  Möglichkeit  einer  solchen  jedoch 
herabzusetzen,  und  beeinflusstden  Verlauf  in  auffallend  günsti- 
gem Sinne. 

Nachdem  ich  nun  die  klinisch  wichtigen  Momente  des  Krankheitsver- 
laufes der  lethal  geendeten  Fälle  betrachtet,  will  ich  auf  die  Ergebnisse  der 
pathologisch-anatomischen  Untersuchung  derjenigen  Fälle  näher  eingehen, 
von  denen  Lungenpräparate  aufgehoben  worden  waren,  und  deren  genaues 
mikroskopisches  Studium  mir  durch  die  Güte  und  unter  Anleitung  des  Herrn 
Professor  Eppinger  im  hiesigen  pathologisch-anatomischen  Listitute  ermög- 
licht wurde. 

Es  sind  deren  7  Fälle,  die  ich  nach  ihrer  Reihenfolge  im  Verlaufe  der 
Epidemie  betrachten,  und,  nachdem  dieselben  ein  bemerkenswerthes  klinisches 
Interesse  nicht  geboten  haben,  den  Krankheitsverlauf  jedes  einzelnen  nur 
kurz  skizziren  will;  ausführlich  soll  dann  der  Obductionsbefand  und  das 
Ergebniss  der  mikroskopischen  Untersuchung  folgen.  Ganz  entsprechend 
dem  klinischen  Verlaufe  der  lethal  geendeten  Fälle  überhaupt,  und  speciell 
dieser  7,  fällt  das  Schwergewicht  der  gefundenen  Veränderungen  wieder 
hauptsächlich  auf  die  Lungen,  und  ergibt  die  mikroskopische  Untersuchung 
bei  allen  Fällen  übereinstimmende,  interessante  Aufschlüsse  über  den  patho- 
logisch-histologiflchen  Charakter  und  die  Lage  jener  gelben  Heerde,  welche 
ganz  charakteristisch  für  die  lobuläre  Masempneumonie  von  auch  kurzer 
Dauer,  jedesmal  in  grösserer  oder  geringerer  Zahl  sich  nachweisen  lassen. 

Fall  I.  Othmar  St.,  1  Jahr  alt.  Aafnabme  am  2.  December,  Tod  am 
14.  December.  Rhachitis.  PDeamonie  am  5.  December.  Heiserkeit;  Hustenreiz  be- 
sonders beim  SchliDgen.   Andanemde  Diarrhöe.  Am  13.  December  links  Otorrhöe. 
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Sectionsbefund:  Körper  massig  gross,  schlecht  genährt,  blass.  Schädel- 
dach leicht  verdickt;  Hirn  brüchig,  feucht  und  blutreicher.  Das  ünterhaatzell- 
gewebe  etwas  fetthaltig.  Herzbeatel  fettarm.  Hers  weiter,  enthält  Fsserstoff- 
gerinnsel;  zwischen  den  Papillarmaskeln  der  Tricaspidalis  sitzen,  besonders  an  der 
vorderen  Ventrikelwand,  derbe  globolöse  Vegetationen,  an  deren  Grand  man  einen 
theils  mit  Blut,  theils  mit  einer  gelblichen,  wie  eiterigen  Masse  infiltrirten  Heerd  im 
Muskel  findet  Der  Maskel  sehr  weich,  brächig  and  blass.  Endocardiam  zart  and  blass. 
Die  beiden  Lungen  frei;  beginnende  Pleuritis.  Die  Unterlappen  sind  Tollständig 
luftleer.  Das  Gewebe  ist  hart,  brüchig,  am  Schnitte  theils  fein  granulirt,  theils 
etwas  glätter;  bei  genauer  Betrachtung  sieht  man  dunklere,  wie  zurückgesunkene 
Lungengewebsstreifen  zwischen  den  am  Schnitte  kömig  erscheinenden  Fartien. 
Die  Färbung  dieser  Partien  erscheint  insofern  gefleckt,  als  gelblichere,  ziem- 
lich streng  umschriebene  Stellen  in  dem  dankelbraunrothen,  am  Schnitte 
grannlirten  Gewebe  sich  schärfer  abheben.  Allenthalben  gelingt  es,  einen  trüben 
Saft  abzustreifen.  Die  Bronchien,  soweit  mit  freiem  Äuge  zu  verfolgen,  sind  mit 
dünnflüssigem,  eitergleichem  Secrete  erfüllt,  das  manchmal  auch  blutig  gefirbt 
erscheint;  ihre  Schleimhaut  ist  bis  ins  Duhkel-bläulich-violette  verfärbt 

Auch  in  den  Unterlappen  finden  sich  pneumonische  Heerde,  die  am  Durch- 
schnitte ziemlich  eng  umschrieben,  härtlich  und  am  Schnitte  theils  homogen,  theils 
feinkörnig,  im  Allgemeinen  etwas  unregelmässig  gestellt  sind.  Dieselben  sind  von 
dunklerem,  wie  coUabirtem  Gewebe  umgeben,  während  das  übrige  freie  Gewebe 
etwas  blasser,  gedunsen,  und  grobschaumig  durchfeuchtet  erscheint.  Die  härt- 
lichen Heerde  sind  in  ihrer  peripheren  Zone  fast  dunkelviolett  gefärbt,  während 
nach  innen  zu  reichliche,  gelbliche  Heerde  bemerkbar  werden,  um 
welche  herum  das  granulirt  erscheinende  Gewebe  etwas  lichter  gefärbt  ist,  als  die 
dunkleren  peripheren  Partien.  Die  zu  den  Heerd en  ziehenden  Bronchien  sind 
wieder  reichlich  mit  eitergleichem  Secrete  gefüllt ,  das  am  Durchschnitte  der  in 
den  Heerden  vorfindlichen  feinsten  Bronchien  in  Form  eines  kleinen  Eiterpfröpf- 
chens  sich  entleert.  Die  Schleimhaut  im  Pharynx  ist  zart,  ebenso  die  des  Oeso- 
phagus. Die  des  Larynz  von  den  Aryepiglottisfalten  an  bis  zum  Beginne  der 
Trachea  oberflächlich  nekrotisirt.  Die  Glandula Thynoidea  ist  klein,  körnige  blass. 
Lage  der  ünterleibseingeweide  ist  normal.  Acuter  MUztumor.  Parenchymatöse 
Degeneration  der  Nieren  und  Leber.  Im  Magen  und  Darm  gewöhnlicher,  dünn- 
flüssiger Inhalt.  Wandungen  und  Schleimhaut  allenthalben  sehr  dünn  und  zart. 
Mesenterialdrüsen  etwas  geschwollen.  Die  Harnblase  enthält  trüben  Harn;  deren 
Schleimhaut  blass.  Der  rechte  Leistenkanal  ist  auf  1  cm.  Tiefe  durchgängig. 
Genitalien  sonst  normal.  In  der  linken  Paukenhöhle  schleimig-eiteriger  Inhalt, 
die  Schleimhaut  der  rechten  bedeutend  geschwollen. 

Mikroskopischer  Befand  der  Lunge. 

Das  Ergebnis  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  Lunge  dieses  Falles  zeich- 
net sich  vor  dem  der  folgenden  durch  das  Vorhandensein  von  massenhaften  Kokken 
in  den  Bronchien  und  im  Gewebe,  und  durch  die  zahlreichen  und  ausgedehnten 
Blutungen  in  die  Alveolen  und  das  interstitielle  Bindegewebe  aus.  Die  Infiltration 
des  Alveolargewebes  ist  bei  diesem  Falle  scheinbar  lobär  und  nicht  lobulär  ent- 
wickelt. Bei  näherer  Untersuchung  jedoch  wird  die  lobuläre  Natur  der  Infiltration 
erwiesen  dadurch,  als  die  centralen  Partien  der  Entzündungsheerde  dicht  aneinander 
gedrängte  Alveolengruppen  vorstellen,  deren  Füllmaterial  nur  aus  Exsudatzellen 
besteht.  Ringsherum  ist  immer  die  Umgebung  frisch  acut  entzündet,  denn  in  den 
Alveolen  finden  sich  hier  Exsudatzellen,   denen  noch  spärliche  Epithelzellen  bei- 
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gemengt  sind.  Selten  findet  man  in  den  Alveolen  auch  ncMsh  Fibringerinnsei, 
oder  rothe  Blutkörperchen,  oder  Reste  von  solchen,  noch  seltener  nur  verändertes 
Epithel,  dessen  Veränderung  dann  wohl  auch  bis  sur  hydropischen  Nekrose  ge- 
diehen sein  kann.  Häufig  al^r,  wie  bereits  oben  erwähnt,  finden  sich,  namentlich 
in  der  Umgebung  grösserer  Gefässe  und  Bronchien,  welch'  letztere  die  später  zu 
erwähnenden  Veränderungen  zeigen,  grössere  Partien  Alveolargewebes,  das  dicht 
von  rothen  Blutkörperchen  vollgepfh)pft  erscheint  Mitunter  ist  die  Continuität 
der  Alveolarsepta  unterbrochen;  die  Capillargefässchen  finden  sich  hier  immer  be- 
deutend erweitert 

In  vielen  der  vorhin  beschriebenen  Entzündungsheerden  finden  sich  bei 
diesem  Falle  ausserdem  kleinere  und  grössere,  oft  mehrere  Millimeter  im  Durch- 
messer haltende,  meist  von  ihrer  Umgebung  nicht  scharf  abgegrenzte  Stellen,  wo 
die  Structur  des  Gewebes  sich  nicht  mehr  erkennen  lässt,  Blutkörperehen  oder 
Epithel-  und  lymphoide  Zellen  ganz  nndeutlich  contourirt  erscheinen,  oder  nur 
mehr  deren  Reste  mit  Kemtheilchen  untermengt,  hier  und  da  in  einer  feingranu- 
lirten  Masse  gelegen,  sich  vorfinden.  Wie  gesagt,  sind  diese  SteUen  nicht  immer 
scharf  abgegrenzt,  sondern  es  beginnt  die  Veränderung  oft  ganz  allmälig,  indem 
an  den  Uebergangsstellen  bei  noch  ganz  deutlich  erhaltener  Structur  des  Gewebes 
nur  eine  undeutlichere  Zellkemfärbung  beobachtet  wird. 

An  diesen  nekrotischen  Stellen  lassen  sich  nun  massenhaft  meist  zu  grossen 
Haufen  zusammengeballte,  durch  Löffler's  Methylenblau  deutlich  gefärbte  Kokken 
nachweissen.  An  Partien,  wo  noch  nicht  gänzlicher  Zerfall  eingetreten  ist,  also 
häufig  an  der  Peripherie  dieser  Heerde,  treten  dieselben  spärlicher  auf  und  zeigen 
dann  häufig  die  Kettenform.  Es  finden  sich  bei  diesem  Falle  die  Kokken  aber 
nicht  allein  in  den  zerfallenen  Partien,  sondern  auch  häufig  in  den  Bronchien 
(wenn  auch  in  geringerer  Zahl)^  und  um  die  Bronchien  und  Gefässe,  indem  sie 
sich  deren  Adventitia  in  länglichen  Haufen  anlehnen.  Manchmal  kann  man  die- 
selben auch  deutlich  den  Zellen  des  Bronchialinhaltes  aufsitzen  sehen.  Doch 
finden  sich  Zellen  in  demselben  überhaupt  nicht  mehr  viele,  und  lässt  er  sich 
meistens  nur  mehr  als  ein  körniges  Gerinnsel  erkennen,  das  nirgends  mehr  von 
einer  intacten  Schleimhaut  umgeben  wird.  Wo  dieselbe  noch  vorhanden  ist,  da 
erscheint  sie  verdickt  und  gewulstet. 

Auch  einzelne  Gefässe  sind  entschieden  verändert,  indem  ihre  Wand  ver- 
dickt, besonders  die  Adventitia  wie  gequollen  erscheint  und  zwischen  ihren  Fasern 
sich  manchmal  wohl  auch  Ezsudatzellen  nachweisen  lassen.  Die  Vasa  vasorum 
erscheinen  sehr  erweitert,  mit  Blutkörperchen  vollgepfropft,  wie  auch  die  Alveoli, 
wie  bereits  erwähnt,  an  manchen  Stellen  in  der  Umgebung  der  Gefässe  oft  auf 
mehrere  Millimeter  Ausdehnung  von  Blutkörperchen  vollständig  ausgefällt  erscheinen. 

Nicht  selten  findet  sich  auch  Alveolargewebe ,  meist  unmittelbar  an  das 
zellig  infiltrirte  Gewebe  angrenzend,  in  welchen  die  Alveolen  bedeutend  ectasirt 
und  leer  angetroffen  werden. 

Fall  II.  Maria  St,  2'/«  Jahre  alt  Aufnahme  am  3.,  Tod  am  11.  Januar. 
Vji  Monate  Arüher  mit  chronischer  lobulärer  Pneumonie  im  Spitale.  Pneumonie 
am  7.  Januar.  Diarrhöe.  Vom  Gehörorgane  klinisch  keine  Erscheinungen*,  patho- 
logisch-anatomisch wurde  dasselbe  nicht  untersucht 

Sectionsbefund:  Körper  gut  gebaut  und  genährt  Schädeldach  rund, 
dick.  Hirnhäute  dünner,  feuchter.  Das  Gehirn  härtlich,  zäh,  blutreich.  Die 
Rinde  breiter,  das  Ependym  recht  zart.  Unterhautzellgewebe  ziemlich  fettreich, 
ebenso  der  Herzbeutel.  Das  Herz  entsprechend  gross,  dessen  Höhlen  massig  weit, 
Muskel  gewöhnlich  dick,  brüchig,  blass.  Endocardium  blass,  zart  Die  linke 
Lunge  frei,  gross,  schwer-,  die  Oberlappen  lufthaltig,  feuchter,  blutreicher;  die 
ünterlappen  luftleer,  dicht,  hart,  brüchig,  am  Schnitte  granulirt  Von  dem  braun- 
rothen  granulirten  Gewebe  heben  sich  deutlich  gelbliche,  streng  um- 
schriebene Heerde  ab.  Die  Schleimhaut  der  Bronchien  erscheint  lebhaft 
geröthet  und  geschwollen.  Die  rechte  Lunge  ist  frei,  ziemlich  gross,  schlaff,  luft- 
haltig und  feucht  Die  Schleimhaut  der  Bronchien  ist  wie  links  beschaffen.  Die 
Archiv  fSr  Kinderheilkunde.    VUI.  Bd.  23 
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Schleimhaut  des  Pharynx  und  Laiynx  erscheint  geschwollen  und  geröthet,  die  des 
letzteren  ausserdem  mit  einem  croupösen  Exsudate  bedeckt;  im  Oesophagas  ist 
dieselbe  dünn,  blass^  in  der  Trachea  geröthet  Die  Lage  der  Unterleibseingeweide 
ist  normal.  Das  Peritoneum  fettreich,  zart  und  blass.  Die  Milz  grösser,  deren 
Kapsel  gespannt,  das  Gewebe  härtlich,  brüchig,  dunkelviolett,  die  Pulpa  yermeiul 
Im  Magen  und  Darm  dünnflüssiger  Inhalt  Die  Wandungen  allenthalben  dünner 
und  zart.  Die  Schleimhaut  blass.  Mesenterialdrüsen  etwas  geschwollen.  Die  Nieren 
normal  gelagert,  grösser,  deren  Kapsel  dünn  und  zart;  das  (Gewebe  härtUeh, 
brüchig,  blass.  Die  Leber  ist  massig  gross,  stumpfirandig,  deren  Oberfläche  glatt; 
das  Gewebe  ist  brüchig,  gelblich  und  grauroth  melirt.  Die  Harnblase  ist  zart- 
wandig,  enthält  wenig  lichten  Harn.    Genitalien  normal. 

MikroBkopiflcher  Befund  der  Lunge. 

Wenn  man  aus  der  Krankengeschichte  dieses  Falles  ersieht,  dass  das  Kind 
IVt  Monate  vor  der  Erkrankung  an  Masern,  an  Bronchitis  und  Pnenmouia  lobalaris 
chronica  gelitten  hat,  so  findet  das  häufige  Vorkommen  von  emphysematischen 
Partien  neben  dem  lobular  infiltrirten  Gewebe  leicht  seine  Erklärung.  Im  Uebrigen 
ergibt  die  mikroskopische  Untersuchung  Folgendes:  Die  dichtest  von  Exsudat- 
Zellen  erfällten  grösseren  und  kleineren  Alveolargruppen  finden  sich  als  Centren 
sehr  zahlreicher  Heerde,  die  durch  die  Hämatoxylinfärbung  ganz  dunkelblau  er- 
scheinen. Je  mehr  man  von  diesen  centralen  Partien  der  Entzündangsheerde 
nach  deren  Peripherie  rückt,  desto  mehr  nehmen  im  Inhalte  der  infiltrirten  AI- 
veoii  die  Exsudatzellen  ab  und  finden  sich  neben  ihnen  auch  Epithelzellen  und 
durch  Eosin  lichtroth  gefärbtes  Gerinnsel.  Erstere  zeigen  meist  schon  nnregel- 
massige  Contouren  und  ein  gekörntes  Protoplasma,  oder  sind  bedeutend  geqaoUen, 
so  dass  einzelne  bereits  wie  kleine  Bläschen  aussehen.  Alveolen,  in  denen  nar 
solche  abgeschilferte,  mehr  weniger  veränderte  Epithelzellen  zu  finden  sind^ 
sind  hier  nicht  gerade  häufig,  wohl  aber  solche,  die,  in  ganz  kleinen  Gmppen 
auftretend,  auch  hier,  ganz  ohne  Ueberfang,  mitten  im  anders  beschaffenen  Ge- 
webe wieder  dichtest  und  nur  von  Exsudatzellen  gefüllt  erscheinen.  Die  AWeolar- 
septa  sind  in  den  stärker  infiltrirten  Partien  ebenfalls  mitergriffen,  verdickt  and 
dicht  von  Exsudatzellen  durchsetzt,  während  sie  in  den  ectatischen,  emphysematösen 
Partien,  die,  wie  eingangs  erwähnt  wurde,  bei  diesem  Falle  besonders  häufig  zwischen 
den  verdichteten  Heerden  sich  finden,  manchmal  auch  rareficirt  getroffen  werden, 
so  dass  hier  häufig  Continuitätstrennungen  vorkommen  und  mehrere  Alveolen 
einen  Raum  darstellen,  in  den  noch  die  verkürzten  Septa  wie  Zacken  hineinragen. 

Die  Bronchien  spielen  auch  in  diesem  Falle  wieder  die  hervorragendste 
Rolle.  Meist  dicht  mit  lymphoiden  Zellen  gefüllt,  besitzen  die  meisten  keine 
Schleimhaut  mehr  oder  finden  sich  nur  mehr  Reste  oder  Fetzen  einer  solchen 
zwischen  den  Exsudatmassen.  Die  kleinen  stecken  gewöhnlich  im  Centrum  eines 
Entzündungsheerdes.  Die  Bronchialwand  ist  verdickt,  die  Gefässe  der  Adventitia 
und  des  anliegenden  interstitiellen  Gewebes  sind  prall  gefällt  und  bedeutend  ge- 
schlängelt. Auch  die  Wände  grösserer  Gefässe  finden  sich  häufig  verdickt  and, 
unmittelbar  angrenzend  an  sie,  grössere  Anhäufungen  von  Exsudatzellen. 

Fall  in.  Alexander  P.,  2  Jahre  alt.  Aufnahme  am  13.,  Tod  am  25.  Jan. 
Rhachitisch.  Pneumonie  am  17.  Stähle  breiig.  Am  19.  rechts,  am  23.  aach 
links  Otorrhöe. 

Sectionsbefund:  Körper  entsprechend  gross,  mager,  blass.  Das  Schädeldach 
gross,  rund,  verdickt  und  porös.  Hirnhäute  dünn,  blass,  feuchter;  das  Gebim 
gross,  weich,  brüchig,  blass;  Ventrikel  weiter,  Ependym  dicker.  Das  ünterhaut- 
zellgewebe  erscheint  fettärmer,  ebenso  der  Herzbeutel;  das  Herz  entsprechend 
gross,  eng,  enthält  reichliches  Faserstoffgerinnsel;  seine  Wandungen  sind  massig 
dick,  brüchig,  blass.  Endocardium  und  Klappen  zart.  Die  Lungen  beiderseits 
frei,  gross,    schwer.     Beiderseits  fibrinöse  Pleuritis.    Die  Oberlappen    erscheinen 
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lufthaltig,  trocken,  von  einzelnen  lobulär-pneumonischen  Heerden  durchsetzt.  Die 
ünterlappen  theilweise  festhaftend,  luftleer,  hart,  brüchig.  Am  Durchschnitte  er- 
scheint das  Gewebe  fein  granulirt,  durchsetzt  von  zahlreichen,  von  etwas  dunk- 
leren Partien  umgebenen,  gelblichen  Heerden,  von  denen  ein- 
zelne im  Centrum  im  Zerfalle  bereits  so  weit  fortgeschritten  sind, 
dasssich  daselbst  Eiter  findet,  und  dieselben  kleinen  Cavernen 
gleichen.  Allenthalben  gelingt  es,  einen  trüben  rahmigen  Saft  abzustreifen. 
Die  Bronchien  enthalten  reichlichen  eiterigen  Schleim.  Die  Schleimhaut  im 
Pharynx  und  Oesophagus  erscheint  dünn  und  blass;  im  Larynz  ist  dieselbe  ge- 
röthet.  Ueber  den  Stimmbändern  finden  sich  zwei  längliche,  seichte  Substanz- 
verluste,  die  mit  Fasertoff  und  Exsudatflocken  belegt  sind.  Die  Schleimhaut  der 
Trachea  ist  lichtroth.  Glandula  thyreoidea  klein,  kömig.  Die  Aorta  gewöhnlich 
weit.  Die  Lage  der  Unterleibseingeweide  normal.  Das  Peritoneum  fettlos.  Die 
Milz  grösser,  geschwollen,  weich,  brüchig,  dunkel roth.  Die  Nieren  gewöhnlich  gross 
und  gelagert,  deren  Kapsel  dünn ;  das  Gewebe  härtlich,  brüchig,  blass.  Im  Magen 
und  den  Därmen  flüssiger  Inhalt.  Die  Wandungen  allenthalben  sehr  dünn  und 
blass.  Die  Leber  gewöhnlich  gross,  Oberfläche  glatt;  das  Gewebe  brüchig,  roth- 
braun, die  Acinuszeichnung  verstrichen.  Die  Gallenblase  enthält  dunkelbraune, 
zähe  Galle.  Genitalien  und  Harnblase  gewöhnlich  beschaffen.  Schädel-  und 
Röhrenknochen-Rhachitis.  Der  linke  Oberschenkel  ist  in  seiner  Mitte  geknickt,  die 
Oeffnung  der  Knickung  durch  weiches,  saftiges  und  homogenes  Bindegewebe  fast 
aasgeglichen.     Beiderseitige  eiterige  Otitis  media. 

MikroBkopischer  Befand  der  Longe. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  dieses  Falles  zeigt  erst  deutlich,  dass  die 
totale  Infiltration  der  beiden  Unterlappen  hervorgegangen  ist  aus  der  Vereinigung 
der  zahllosen,  kleineren  lobulären  Entzündungsheerde.  Sieht  man  jedoch  sehr 
genau  zu,  so  kann  man  auch  schon  makroskopisch  sehr  kleine  gelbe  Heerde 
unterscheiden,  die  dann  häufig  zu  einem  grösseren  zusammengeflossen,  in  dessen 
Centrum  sich  das  Bild  des  nekrotischen  Zerfalles  zeigt.  Die  Umgebung  der 
kleinen  Heerde  ist  dunkler  gefärbt,  doch  auch  zellig  infiitrirt. 

Die  Lagerung  der  gelblichen  Heerde  bindet  sich  an  keine  bestimmte  Oert^ 
lichkeit  in  der  Lunge  —  sie  finden  sich  an  deren  Peripherie  wie  im  Innern,  am 
häufigsten  jedoch  angrenzend  an  und  um  kleine  und  kleinste  Bronchien,  die  dann 
auch  mit  Ezsudatzellen  vollgepfropft  erscheinen.  Rückt  man  von  der  Peripherie 
gegen  daa  Centrum  dieser  Heerde  vor,  und  unterzieht  zuerst  jene  dunkleren  Partien 
seiner  Betrachtung,  so  findet  man  hier  die  Alveoli  wie  deren  Gefässe  erweitert, 
das  Innere  der  Alveoli  ausgefüllt  gross tentheils  von  Epithelzelien,  die  grössere  oder 
geringere  Veränderungen  zeigen,  sehr  häiufig  bedeutend  gequollen  sind,  ja  oftmals 
helle  Bläschen  darstellen.  Meistens  liegen  sie  frei  im  Alveolarraume  und  sitzen 
nur  selten  noch  der  Alveolarwand  auf.  Manchmal  finden  sich  zwischen  ihnen 
rothe  Blutkörperchen  oder  Reste  von  solchen,  doch  hier  in  den  Alveolen  niemals 
in  grösserer  Menge. 

Die  kleineren  und  kleinsten  Bronchien  sind  auch  hier  schon  meist  voll- 
ständig ausgefüllt  mit  Exsudatzellen,  an  mehreren  Stellen  auch  mit  einer  (bei 
Hämatoxylin-Eosinfärbung)  glänzend  hellroth  erscheinenden,  hyalinen  Masse  und 
»md  dann  umgeben  von  meist  coUabirten  Alveolen  mit  stark  gequollenem  Epithele;  oder 
sie  verlaufen  an  anderen  Stellen  auch  in  einem  durch  chronische  Entzündung 
veränderten  Gewebe,  das,  fast  ganz  und  gar  durch  Granulationsgewebe  ersetzt, 
seine  alveolare  Structur  bereits  eingebüsst  hat.  Diese  Partien  sind  oft  scharf  ab- 
gegrenzt und  stossen  häufig  unmittelbar  an  in  acutem  Entzünduugsstadium  sich 
befindliches  Gewebe. 

Die  Schleimhaut  der  grösseren  Bronchien  findet  sich  stark  gefaltet,  verdickt 
und  häufig  noch  mit  wohlerhaltenem,  doch  bereits  flimmerlosem  Epithele  bedeckt. 
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Ihr  Lnmen  ist  gewöhnlich  weniger  prmll  gefüllt,  wie  das  der  kleinsten  Bronchien. 
Oft  erscheint  in  einem  mit  Exsudat  gefüllten  Bronchus,  meist  in  der  Mitte  des- 
selben, seltener  seitlich,  eine  sehr  scharf  begrenzte,  rande  Oeffnnng,  die  nach  ihrer 
Form  und  häufigem  Wiederkehr  (bei  diesem  sowohl,  wie  auch  den  anderen  der 
mikroskopisch  untersuchten  Fälle)  nicht  künstlich  erzeugt  zu  sein  scheint,  sondern 
wohl  als  Rest  des  für  die  Luft  durchgängigen  Bronchiallumens  aufzufassen  wäre. 

Das  Füllmaterial  der  grösseren  Bronchien  besteht  aus  lymphoiden  nnd 
diesen  ähnlichen  Zellen,  rothen  Blutkörperchen,  zwischen  denen  sich  manchmal 
auch  Schollen  von  abgestossenem  Epithele,  seltener  auch  Fibrinstreifen  finden. 
Die  adventitielle  Schichte  der  Bronchien  findet  sich  dicht  durchsetzt  von  Exsudat- 
zellen, ihre  Oefässchen  sind  erweitert  und  prall  gefüllt 

Blutaustritte  Hessen  sich  in  diesem  Falle  um  die  Gefässe  nicht  nachweisen, 
wohl  aber  einzelne  kleinere  in  den  coUabirten  Partien. 

Je  mehr  man  von  den  oben  beschriebenen  Partien  gegen  das  Innere  der 
gelben  Heerde  hinrückt,  desto  häufiger  erscheinen  in  den  Alveolis  den  Epithel- 
zellen beigemengt  die  Ezsudatzellen ,  bis  man  zu  einer  mehr  minder  scharf 
abgegrenzten,  grösseren  oder  kleineren  Gruppe  von  Alveolen  gelangt,  die  total 
angefüllt  sind  von  Exsudatzellen  und  nur  ab  und  zu  in  ihren  Räumen  noch  Epithel- 
reste oder  neben  diesen  manchmal  auch  Schollen  von  Fibringerinnsel  erkennen 
lassen.  Die  so  beschaffenen  Alveolen  sind  erweitert,  ihre  Wände  verdünnt  und 
oft  ebenso  schwer  erkennbar,  wie  die  der  ebenfalls  dicht  mit  Exsudatzellen  an- 

fefüllten   Bronchiolen    dieser   Partien.      Letztere    erscheinen    bei   Hämatoxylin- 
osinfärbung  tief  dunkelblau  in  Folge   des  Kemreichthums  des  dieselben  ans- 
füllenden  Exsudates. 

Was  die  im  Obductionsbefunde  erwähnten  kleinsten  Zerfallsheerde  anbelangt 
so  finden  sich  diese  immer  in  Mitte  der  gelben  Heerde.  In  ihrer  ümeebung  siebt 
man  zuerst  die  Kemfärbung  abnehmen,  die  alveolare  Structur  wird  undentlich 
und  verschwindet  schliesslich  ganz,  und  an  ihre  Stelle  tritt  eine  feingranolirte, 
abgestorbene,  mit  Kern-  und  Zellresten  untermengte  Masse,  in  die  vom  Rande  her  | 

noch  hie  und  da  Alveolarsepta  und  kleine  Gefässchen  hineinragen.  | 

Kokken   finden  sich   bei  diesem  Falle   weder  hier,  wo  man  sie  am  ersten  | 

hätte  vermuthen  können,  noch  sonst  irgendwo.  i 

Die  grösseren  Gefässe  zeigen  sich  meist  erweitert  und  vollständig  mit  Blut  , 

gefüllt;   nur  an  wenigen  Stellen   finden  sich  solche,   deren  Adventitia  aach  eine 
bedeutendere  Anhäufung  von  Exsudatzellen  aufweisen  würde.  i 

Gewöhnlich  in  der  Peripherie  der  gelben  Heerde  finden  sich  meist  scharf 
abgegrenzte  Gruppen  von  Alveolen,  die  bedeutend  erweitert  erscheinen  und  keinen  i 

Inhalt  zeigen.  > 

Fall  IV.    Marie  B.,  27«  Jahre  alt     Wurde  am  2ß.  Januar  sterbend  über-         | 
bracht.    Beiderseits  Pneumonie.    Seit  8  Tagen  an  Masern  erkrankt    Rhachitisch.         j 

Sectionsbefund:  Der  Körper  entsprechend  gross,  massig  genährt,  rhachiti- 
scher  Knochenbau.  Das  Schädeldach  gross,  rund,  dickwandig  und  porös.  Hirn- 
häute dünn,  blass;  Hirn  sehr  weich  und  brüchig.  Die  Ventrikel  eng,  Plexus  blass. 
Das  Unterhautzellgewebe  fettreich,  ebenso  der  Herzbeutel.  Herz  contrahirt,  ent- 
hält Faserstoffgerinnsel;  die  Wandungen  entsprechend  dick,  zäh,  blass,  die  Klappen 
zart  Die  beiden  Lungen  frei,  gross,  schwer;  die  Spitzen  und  vorderen  Ränder 
gedunsen;  das  Gewebe  in  den  Oberlappen  lufthaltig,  das  der  Unterlappen  fühlt 
sich  kömig  an,  und  ergeben  sich  am  Durchschnitte  zahlreiche  härtliche  Heerde. 
die  in  ihrer  peripheren  Zone  fast  dunkelviolett  gefärbt  erscheinen,  während 
nach  Innen  zu  reichliche  kleine  gelbe  Partien  bemerkbar  werden. 
In  den  Bronchien  findet  sich  reichlicher  eiteriger  Schleim ,  die  Schleimhaut  der- 
selben bedeutend  geröthet.  Die  Schleimhaut  des  Pharynx  und  Oesophagus  ist 
dünn  und  blass;  die  der  Epiglottis  und  des  Larynx  geschwollen,  geröthet,  das 
Epithel  rauh^  die  der  Trachea  ebenfalls  geröthet  Glandula  th^rreoidea  klein, 
blassviolett.    Die  Lage   der  Unterleibseingeweide   normal.    Das  Peritoneum  fett- 
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reich.  ICilz  grösser^  das  Gewebe  weich,  brüchig,  blass.  Im  Hagen  und  Darm 
dünnflüsnger  Inhalt.  Schleimhaut  allenthalben  dünner.  Die  Meflenterialdrüsen  ge« 
schwollen.  Leber  massig  gross,  deren  Oberfläche  glatt  Das  Gewebe  härtlich<, 
dnnkelrotb,  brüchig,  Aeinuszeichnung  verstrichen.  Harnblase  enthalt  dunklen 
Harn;  deren  Wandung  dünn,  Schleimhaut  blass.  Genitalien  kindlich,  normal  ge- 
bildet. Die  Schleimhaut  des  Mittelohres  geschwollen  und  geröthet,  in  den  Pauken- 
höhlen findet  sich  eiteriger  Schleim. 

Mikroskopischer  Befund  der  Lunge. 

Dem  klinischen  Verlaufe  und  dem  Ergebnisse  der  Obduction  entsprechend 
ist  auch  der  mikroskopische  Befund  dieses  Falles.  Keine  zerfallenen  Partien 
finden  sich  vor,  und  wenn  auch  wieder  die  dicht  zellig  infiltrirten  Alveolargruppen 
sich  nachweisen  lassen,  so  sind  dieselben  diesmal  kleiner  und  treten  häufig  nur 
in  Form  miliarer  Heerde  auf.  Dieselben  vertheilen  sich  nicht  auf  bestimmte 
Lungenpartien  und  finden  sich  nur  häufig  wieder  in  der  Nähe  kleiner  und 
kleinster,  ebenfalls  bedeutend  veränderter  Bronchien  vor. 

Den  grössten  Theil  der  Entzündungsheerde  nimmt  solches  Alveolargewebe 
ein^  in  dessen  Räumen  sich  neben  den  spärlich  noch  sichtbaren  Epithelien  bereits 
in  überwiegender  Zahl  Ezsudatzellen  nachweisen  lassen.  Erstere  erscheinen  stark 
granulirt  und  je  seltener  sie  aufzufinden  sind^  desto  undeutlicher  erscheinen  sie 
contonrirt.  Bis  zur  Bläschen  form  finden  sich  dieselben  hier  seltener  verändert. 
Die  Exsudatzellen  besitzen  ihre  sehr  scharf  contourirten  Kerne  und  erscheinen 
überhaupt  wenig  verändert.  Rothe  Blutkörperchen  oder  Fibringerinnsel  finden  Aich 
nur  ganz  ausnahmsweise  den  eben  beschriebenen  Entzündungsproducten  beigemengt 
Die  Alveolarsepta  und  das  Zwischengewebe  erscheint  etwas  gequollen,  durch  zahl- 
reiche eingestreute  lymphoide  Zellen  und  PigmentkÖmchen,  welch  letztere  sich 
bei  diesem  Falle  auch  an  anderen  Stellen  nicht  eben  selten  vorfinden. 

In  diesen  mehr  peripher  gelegenen  Partien  der  Entzündungsheerde  finden 
sich  ausser  dem  eben  beschriebenen  Gewebe  auch  in  spärlicher  Menge  solche 
Alveolargruppen,  die  in  ihren  Räumen  nur  verändertes  Epithel  und  daneben 
auch  fibrinöse  Gerinnsel  erkennen  lassen.  Das  Epithel  haftet  meistens  nicht  mehr 
an  der  Wand,  sondern  liegt  frei  im  Alveolarraume,  gewöhnlich  bedeutend  ge- 
quollen, ja  bei  einzelnen  Exemplaren  bis  zum  Dreifachen  der  Grösse  einer  nor- 
malen Zelle.  Daneben  findet  sich  auch  fadiges  oder  feingenetztes  Fibringerinnsel, 
in  spärlichen  Alveolen  auch  veränderte  rothe  Blutkörperchen  oder  Exsudatzellen. 
Hier  lassen  sich  auch  einzelne  auf  kleine  Alveolargruppen  beschränkte  Blutaus- 
tritte nachweisen,  bei  welchen  die  Blutkörperchen  meist  schon  in  ein  kömiges 
Gerinnsel  umgewandelt  erscheinen. 

In  dem  Gewebe  von  der  soeben  beschriebenen  Beschaffenheit  begegnet 
man  centralwärts,  mehr  oder  weniger  scharf  von  ihrer  Umgebung  abgegrenzt, 
einzelnen  Alveolen  und  kleinen  Alveolengrnppen,  in  denen  sich  nur  Exsudatzellen 
und  zwar  in  dicht  gedrängter  Menge  vorfinden.  Die  Wandungen  solcher  Al- 
veolen sind  augenscheinlich  verdünnt  und  häufig  gar  nicht  genau  zu  verfolgen. 

Die  zuführenden  Bronchien  sind  jedesmal  auch  vollgepfropft  mit  Exsudat- 
zellen ;  die  grösseren  findet  man  der  Schleimhaut  ganz  oder  zum  grössten  Theile 
beraubt;  wo  dieselbe  noch  vorhanden  ist,  erscheint  sie  bedeutend  geschwollen  und 
gewulstet.  Gewöhnlich  ist  auch  die  Adventitia  zellig  infiltrirt,  ebenso  das  inter- 
stitielle Gewebe  in  der  Umgebung  solcher  Bronchien. 

Auch  die  Wandungen  grösserer  Gefässe  zeigen  sich  häufig  verdickt  und 
deren  Adventitia  durchsetzt  von  Exsudatzellen. 

Fall  y.  Jacob  G.,  2  Jahre  alt.  Aufnahme  am  22.  Januar,  Tod  am 
6.  Februar.  Rhachitisch.  Pneumonie  links.  Am  28.  Januar  Masern-Hautexanthem. 
Zunahme  der  Pneumonie  links.    Gegen  Ende  auch  rechts  Pneumonie.    Diarrhöe. 

Sectionsbefund:  Der  Körper  mittelgross,  schwächlich  gebaut,  abgemagert, 
sehr  blass.  Das  Schädeldach  massig  dick,  compact.  Dura  und  innere  Meningen 
dünn,  sehr  blass.    Ventrikel  eng.    Plexus  blass.   Das  Unterhautzellgewebe  fettarm  \ 
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die  Muskalatur  dünn  und  blass.  Der  Thorax  leicht  rhachitiflch.  Der  Herabeatel 
fettarm.  Das  Herz  entsprechend  gross^  schlaff,  in  seinen  Höhlen  reichliche  Faserstoff- 
gerinnsel.  Die  Wandungen  allenthalben  massig  dick,  sehr  brächig  and  blass.  Endo- 
cardium  und  Klappen  allenthalben  zart.  Die  linke  Longe  am  Unterlappen  fixirt. 
die  sonst  freie  Pleura  verdickt  und  ecchymosirt.  Der  Oberlappen  lufthaltig, 
trocken  und  blutreich.  Der  Unterlappen  luftleer,  nur  am  Hilus  lufthaltig  und 
blutreich.  Die  luftlosen  Theile  setzen  sich  zusammen  aus  confiuiren- 
den,  central  gelblich  gefärbten,  oft  über  mehrere  Millimeter  grossen 
Heer  den,  deren  Färbung  nach  der  Peripherie  ins  DunkeMoIette  übergeht  Die 
Bronchien  enthalten  Schleim  und  Eiter,  die  Schleimhaut  ist  verdickt  and  geröthet 
Die  rechte  Lunge  frei,  gross  and  schwer;  der  Oberlappen  lufthaltig,  trocken  und 
blutreicher,  der  Unterlappen  zum  Theile  lufthaltig,  blutreicher,  massig  feucht, 
allenthalben  durchsetzt  von  central  gelblich  gefärbten  Heerden,  die 
am  Schnitte  etwas  prominiren  und  sich  härtlich  anfühlen.  Dieselben 
confluiren  hier  und  da,  meistens  aber  sind  sie  von  lufthaltigem  Oewebe  umgeben. 
Bronchien  und  deren  Inhalt  verhalten  sich  wie  links.  Die  Schleimhaut  im  Pha- 
rynx und  Oesophagus  sehr  blass,  ebenso  im  Larynx  und  der  Trachea;  im 
Larynx  dieselbe  etwas  aufgelockert.  Die  Glandula  thyreoideu  klein,  kömig,  blass- 
violett. Lage  der  Unterleibseingeweide  normal.  Das  Peritoneum  fetthaltig.  Milx 
grösser,  deren  Kapsel  gespannt,  dünn;  das  Gewebe  weich,  brüchig,  dunkelviolett; 
die  malpighischen  Körperchen  bis  1  mm  im  Durchmesser  haltend.  Die  Kieren  ge- 
wöhnlich gestaltet  und  gelagert,  deren  Gewebe  härtlich,  brüchig  und  sehr  blass. 
Der  Magen  und  Darm  sehr  dünnwandig,  enthalten  reichlich  dünnflüssigen  Inhalt. 
Schleimhaut  allenthalben  dünner  und  zart.  Die  Leber  grösser,  stumpfraudig;  deren 
Gewebe  härtlich  and  sehr  brüchig,  graaviolett,  Acinuszeichnung  vollständig  verwischt 
Die  Harnblase  leer,  zartwandig.  Genitalien  normal.  Beiderseits  eiteriger  Inhalt 
in  der  Paukenhöhle. 

Mikroskopischer  Befand  der  Lunge, 

Das  Ergebniss  der  mikroskopischen  Untersuchung  ähnelt  im  Ganzen  dem 
der  vorherbeschriebenen  Fälle,  bietet  jedoch  —  wohl  zurückzuführen  auf  patho- 
logische Veränderungen,  die  die  Lunge  vor  der  Erkrankung  an  Masern  getroffen 
haben  —  die  bemerkenswerthe  Verschiedenheit,  dass  hier  neben  dem  alveolaren^ 
stellenweise  auch  das  interstitielle  und  ausgedehnter  das  interalveolare  Gewebe 
vom  Entzündungsprocesse  getroffen  erscheint.  Letzterer  Befund  ist  besonders 
deutlich  an  den  Wandungen  jener  Alveolen,  deren  Exsudatmasse  nur  aus  lymphoiden 
Zellen  besteht;  dieselben  finden  sich  dort  bedeutend  verdickt  und  gequollen  und 
reichlich  durchsetzt  von  Exsudatzellen. 

Was  den  Charakter  der  in  den  Alveolen  vorfindlichen  Entzündungsproducte 
anbelangt,  so  wechselt  derselbe  im  Allgemeinen  wieder,  je  nachdem  man  die 
peripheren   oder  centralen  Partien  der  Entzündungsheerde  in  Betrachtung  zieht. 

Es  finden  sich  bei  diesem  Falle  in  der  Peripherie  der  Heerde  selten  solche 
Alveolen  oder  Gruppen  derselben,  in  denen  sich  nur  am  Epithele  Veränderungen 
nachweisen  lassen.  Wo  man  solche  Alveolen  entdecken  kann,  sind  sie  meist  ein- 
gestreut zwischen  andere,  hier  nicht  so  selten  vorfindliche  Alveolargruppen,  in 
denen  sich  neben  dem  zelligen  auch  fibrinöses  Exsudat  nachweisen  lässt.  Jenes 
besteht,  soweit  sich  sein  Charakter  bestimmen  lässt,  aus  Epithel-  oder  Lymph-Zellen 
oder  deren  Resten ,  die  manchmal  nur  durch  ein  feines  fibrinöses  Fasemetz  ver- 
bunden erscheinen,  häufig  aber  auch  mit  dem  Fibrin  in  einen  (durch  Eosin  bell 
roth  gefärbten)  Klumpen  zusammengeschmolzen  getroffen  werden,  der  sich  dann 
auch  wohl  oft  von  der  Alveolarwand  ganz  oder  theilweise  abgehoben  hat  und 
dann  frei  im  Alveolarraume  liegt. 

Ohne  deutliche  Uebergänge  zu  finden,  gelangt  man  oft,  centralwärts  vor^ 
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rückend^  an  Alveolargruppen^  welche  die  eben  beschriebenen  Partien  unmittelbar 
begrenzen  and  in  ihrem  Inneren  grösatentheils  ein  zelliges  Exsudat  aufweisen. 
Dieselben^  häufig  zu  grösseren  Heerden  verschmolzen,  zeigen  gegen  ihre  Mitte  zu 
Abschnitte  von  Alveolargewebe,  die  ausserordentlich  reichlich,  bis  zum  Unkenntlich- 
werden der  Alveolarstructur,  zellig  infiltrirt  sind,  so  dass  bei  der  Hämatoxylin-Eosin- 
färbung  der  Präparate  die  Centren  dieser  Heerde  ein  dunkelblaues  Aussehen  be- 
kommen. In  solchen  Centren  anderer  Heerde  sieht  man  auch  öfters  die  Exsudatmassen 
von  der  verdickten  und  ebenfalls  zellig  infil triften  Alveolarwand  abgehoben,  oder 
Exsadat  und  Alveolarwand  zerrissen,  was,  wenn  man  wiederholt  das  Orundgewebe 
benachbarter  Alveoli  vollständig  intact  findet,  wohl  auf  eine  hervorragende 
Brüchigkeit  gerade  dieser  centralen  Partien  der  Entzündungsheerde  zu  schliessen 
erlaubt. 

Zwischen  den  so  veränderten  Gewebspartien  findet  sich  an  manchen  Stellen 
in  ziemlicher  Ausdehnung  ectatisches  Gewebe  mit  leeren  Alveolarräumen. 

Die  Bronchien  erscheinen  auch  in  diesem  Falle  wieder  in  erster  Linie  vom 
acaten  Entzündungsprocesse  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Das  Lumen  der  kleineu 
und  kleinsten  findet  sich  wieder  meist  ganz  ausgefüllt  von  lymphoiden  Zellen  und 
Gerinnsel;  ihre  Schleimhaut^  wenn  noch  nachweisbar  oder  vorhanden,  ist  bedeu- 
tend verdickt  und  wie  die  Adventitia  durchsetzt  von  Exsudatzellen.  Die  Gefäss- 
chen  der  Adventitia  zeigen  sich  prall  gefüllt  und  häufig  auch  geschlängelt.  Je 
bedeutender  im  Allgemeinen  die  bronchialen  Veränderungen  getroflfen  werden,  um 
so  bedeutender  und  vorgeschrittener  erscheint  der  Entzündungsprocess  des  benach- 
barten alveolaren  und  an  manchen  Stellen  auch  des  interstitiellen  Gewebes.  Auch 
dieses  zeigt  dann  häufig  eine  dicht  zellige  Infiltration. 

Grössere  Gefässe  Hessen  bei  diesem  Falle  nichts  Abnormes  erkennen.  Auch 
ist  es  mir  nicht  gelungen,  irgendwo  Blutaustritte  nachzuweisen. 

Fall  VI.  Joseph  K.,  2  Jahre  alt.  Aufgenommen  am  24.  Januar,  gestorben 
am  15.  Februar.  Rhachitisch  und  scrophulös.  Pneumonie  am  30.  Januar.  Am 
Todestage  links  Otorrhöe. 

Sectionsbefund:  Der  Körper  entsprechend  gross,  zart  gebaut,  rhachitisch, 
sehr  mager.    Die  Haut  sehr  blass.    Zu  beiden  Seiten  des  Halses  unter  dem  Kiefer- 
winkel befindet  sich  je  eine  Lücke,  die  in  einen  Lymphdrüsenabscess  führt.    Das 
Schädeldach  ist  rundlich,   massig  verdickt.    Die  Meningen  dünn  und  blass;   das 
Hirn  härtlich,  zäh,  blass.     Das  Unterhautzellgewebe  fettlos,  Muskulatur  sehr  dünn, 
blass.    Der  Herzbeutel  fettarm;  Herz  entsprechend  gross.  Höhlen  weiter,  die  Wan- 
dungen  massig  dick,  sehr  brüchig  und  blass.    Klappen  wohlgeformt,   zart.    Die 
linke  Lunge  gross,   schwer,  frei:   das  Gewebe  im  Oberlappen  lufthaltig,  feuchter, 
im  Unterlappen  spärlich  lufthaltig,  zum  grössten  Theile,  und  zwar  besonders  an  der 
Peripherie  von  lobulären  Entzündungsheerden   durchsetzt,  deren   cen- 
trale Theile  gelblich,  deren  periphere  Theile  dankel  violett  gefärbt  sind.  Die  Lunge 
riecht  gangränös  faul.    In  den  Bronchien  findet  sich   reichlich  eiteriger  Schleim; 
die  Schleimhaut   derselben    bedeutend    geschwollen    und   geröthet.     Die   rechte 
Lange  am  Oberlappen   fixirt;   beim  Ablösen  zeigt  sich  eine  1  mm  grosse,  rund- 
liche Oeffnung  in  der  Pleura,  die  in  eine  erbsengrosse  Caveme  des  Oberlappens 
führt,  welche  von  verdickten  Wandungen  umgrenzt  sind,  die  wieder  von  härterem, 
brüchigem,  gelbgrauem  Gewebe   umgeben  sind,  in  welches  Gewebe   nahezu  der 
ganze  Oberlappen  umgewandelt  erscheint;  derselbe  ist  dichter  und  luftleer.    Der 
Unterlappen  findet  sich  in  den  dem  Hilus  naheliegenden  Partien  lufthaltig,  sonst 
wieder  von  dichtgedrängten,  härtlichen  Heerden   durchsetzt,   die  in  ihren    peri- 
pheren  Zonen   dunkelviolett    gefärbt   sind,  während   nach  dem  Inneren   zu 
wieder  eine  gelbliche  Färbung  auftritt.    Die  Bronchien  verhalten  sich  wie 
Unks.    Die  Schleimhaut  der  Gaumenbögen  ist  glatt  und  blass,  die  des  Rachens, 
der  liasenrachenwand,  der  birnförmigen  Taschen,  sowie  die  des  Larynx  geschwollen 
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mit  gelbgranen  Ezsadat-Hembranen  und  Flocken  bedeckt,  nach  deren  Ablöeung 
die  hellrothe  Schleimbant  nackt  blossliegt  Die  Schleim  haut  des  Oesophagus 
blass,  ebenso  die  der  Trachea.  Die  Qlandnla  thjrreoidea  körnige  blass.  Lage 
der  Unterleibseingeweide  normal.  Das  Peritonenm  sart,  fettarm.  Die  Milz 
grösser,  deren  Gewebe  sehr  weich,  brüchig,  braon-violett.  Milzkörperchen  grosser. 
Die  Nieren  gewöhnlich  gelagert  nnd  gestaltet,  sehr  blass.  Im  Magen  und  den 
Därmen  gewöhnlicher  Inhalt  in  massiger  Menge.  Die  Wandungen  allenthalben 
dünn,  Schleimhaut  glatt  nnd  blass.  Die  Leber  grösser;  das  Gewebe  härtlicb, 
brüchig;  Acinnszeichnnng  verstrichen,  dankelviolett;  in  den  Oefössen  reichliches, 
dunkles  Blut.  Die  Harnblase  enthält  wenig  trüben,  lichten  Harn.  Die  Wandung 
dünn,  Schleimhaut  gefaltet,  blass.  Die  Hoden  im  Scrotum.  Die  Lymphdrüsen  am 
Halse  sehr  gross,  verkäst,  sowie  auch  die  am  Lungenhilus.  In  der  Paukenhöhle 
beiderseits  schleimig  eiteriger  Inhalt 

MikroBkopischer  Beftmd  der  Lunge. 

Nachdem  sich  unter  den  aufbewahrten  Lungentheilen  kein  Stückchen  ge- 
funden hat,  welches  dem  früher  beschriebenen  rechten  Oberlappen,  also  der  Um- 
gebung der  erwähnten  Caveme,  hätte  angehört  haben  können,  die  mikroskopische 
Untersuchung  auch  in  den  untersuchten  Theilen  keine  Tuberkel  ergeben  hat,  wie 
man  nach  dem  Drüsenbefunde  wohl  hätte  vermuthen  können,  so  beschränkt  sich 
der  mikroskopische  Befund  auch  dieses  Falles  im  Wesentlichen  wieder  auf  die 
Ergebnisse,  wie  sie  sich  bei  seinen  Vorgängern  geladen  haben,  bietet  aber  doch 
einige  bemerkenswerthe  Unterschiede. 

Neben  den  zelligen  Entzündungsproducten  finden  sich  hier  auch  häufig  Fibrin- 
massen,  femer  Erkrankung  der  Gefäss wände  und  an  zahlreichen  Stellen  Blutaus- 
tritte in  das  Gewebe.  Die  durch  interalveoläre  Ezsudation  ausgezeichneten  Heerde 
finden  sich  nicht,  wie  bei  den  vorbesprochenen  Fällen,  nur  um  die  erkrankten 
Bronchien  herum,  vor,  sondern  bei  diesem  Falle  auch  in  der  nächsten  Nachbar- 
schaft der  erkrankten  Wandungen  der  auch  grösseren,  im  interstitiellen  Ge- 
webe verlaufenden  Gefässe. 

Die  Entzündungsheerde  nehmen  häufig  mehrere  Lobuli  ein.  beschränken  sich 
aber  auch  manchmal  auf  einzelne  Alveolargruppen,  treten  aber,  wie  auch  theil- 
weise  bei  den  anderen  Fällen,  in  miliarer  Form  auf. 

Im  Centrum  der  Entzündungsheerde  füllen  die  Ezsudatzellen  wieder  dich^ 
gedrängt  die  Alveolen,  so  dass  bei  der  an  dieser  Stelle  häufig  sich  findenden 
gleichzeitigen  Infiltration  der  Septa  die  alveolare  Structur  nicht  mehr  zu  unter- 
scheiden ist,  und  wie  verwischt  erscheint. 

An  manchen  Stellen  ist  im  Centrum  wohl  auch  bereits  Zerfall  eingetreten; 
die  scharf  contourirten  Zellen  und  Zellhaut  sind  verschwunden  und  an  ihrer  Stelle 
finden  sich  nur  Reste  von  solchen  und  eine  feingranulirte  Masse. 

Nicht  immer  gelangt  man  durch  Uebergangsstadien  zu  dem  eben  beschriebenen 
Befunde  der  Centren  der  Entzündunffsheerde;  wie  schon  erwähnt,  finden  sich  diese 
Heerde  auch  in  miliarer  Form,  und  in  diesem  Falle  dann  häufig  unndttelbcr  an- 
grenzend an  Alveolargruppen^  deren  Entzündungserscheinungen  bedeutend  weniger 
weit  vorgeschritten  sind.  Im  Allgemeinen  jedoch  sind  die  Entzündungserscheinungen 
auch  in  der  Peripherie  der  geblichen  Centren  bedeutende,  und  finden  sich  fcier 
nur  spärliche  Alveolargruppen,  in  denen  sich  nur  eine  Quellung  oder  Abschilferung 
des  Epithels  nachweissen  lässt  (darunter  manchmal  auch  schon  hydropisch  ge- 
quollene Zellen);  meist  tritt  das  so  veränderte  Epithel  vor  den  überwiegenden 
Ezsudatzellen  zurück^  neben  denen,  wenn  auch  nicht  in  grösseren  Heerden,  so 
doch  in  sehr  zahlreichen  vereinzelten  Alveolen,  sich  gewöhnliche  Gerinnsel  vor- 
finden. Häufig  haben  sich  diese  mit  den  Epithelien  und  Ezsudatzellen  oder  auch 
wohl  mit  Blutkörperchen  und  deren  Zerfallresten  zu  Schollen  zusammengeballt, 
welche  man  auch  in  diesem  Falle  von  der  Alveolarwand  ganz  abgelöst  und  frei 
im  Alveolarraume  liegend  findet. 

Neben   den  erwähnten,   hier  und  da  in  anderem   zelligen  Alveolarinhalt« 
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vorkommenden  rothen  Blutkörperchen^  spielen  dieselben  in  diesem  Falle  eine  ganz 
hervorragende  Rolle  in  vielen  Partien^  die  gewöhnlich  grösseren  Gefassen  an- 
grenzen oder  nahegelegen  sind,  wo  man  das  Alveolar-  nna  Zwischengewebe  von 
den  Blatkörperchen  ganz  erfüllt  und  durchsetzt  findet,  nnd  neben  ihnen  in  den 
Alveolen  nur  mehr  spärliche  Epithelzellen  oder  lymphoide  Zellen  nachweisen  kann. 

Die  Gefässe  sind  allenthalben  strotzend  gefällt,  ihre  Wände  verdickt,  die 
Bindegewebsbündel  der  Adventitia  gequollen,  zwischen  ihnen  öfters  Ezsudatzellen 
zu  sehen;  häufig,  besonders  bei  grösseren  Gefassen,  finden  sich  dieselben  aus- 
einandergedrängt nnd  ganz  durchsetzt  von  rothen  Blutkörperchen  und  ausgedehn- 
ten BlutauBtritten.  Auch  die  Vasa  vasorum  und  kleinen  Bronchialgefasse  er- 
scheinen ähnlich  verändert,  zeigen  sich  erweitert,  auch  wohl  geschlängelt. 

Die  Bronchien  erscheinen  vneder  allenthalben  vollständig  ausgefüllt  mit 
Eiterkör perchen ,  denen  manchmal  auch  zahlreiche  Blutkörperchen  beigemengt 
sind.  In  vielen  derselben  ist  auch  nur  mehr  eine  feinkörnige  Masse,  mit  Zell- 
resten untermischt,  zu  erkennen,  in  der  zahlreiche  Kokken  nachgewiesen  werden 
können.  Die  Schleimhaut  der  Bronchien,  wo  dieselbe  noch  nachweisbar  ist,  er- 
scheint verdickt  und  grösstentheils  des  Epithels  beraubt.  Die  nächste  Nachbar- 
schaft befindet  sich  gewöhnlich  in  einem  vorgeschritteneren  Entzündungsstadium, 
und  trifft  man  daselbst  auch  häufig  Blutaustritte  ans  den  erkrankten  Bronchial- 
gefassen. 

Fall  YII.  Anna  K.,  2  Jahre  alt.  Aufgenommen  am  80.  April,  gestorben 
am  9.  Mai.  Rhachi tisch.  Pneumonie  am  1.  Mai.  Andauernde  Heiserkeit.  Husten- 
reiz besonders  beim  Schlingen.    Diarrhöe. 

Sectionsbefund:  Der  Körper  entsprechend  gross,  ziemlich  gut  genährt, 
Hautdecke  blass.  Schädeldach  rundlich,  dick,  compacter.  Die  Dura  und  innere 
Meningen  gespannt,  blutreich,  feucht  Hirnsubstanz  weich,  brüchig,  blutreich;  die 
Ventrikel  eng,  Ependyma  zart,  Plexus  blassroth.  Das  Kleinhirn  weicher  als  das 
Grosshim.  Pons  und  Medulla  oblongata  weich,  zäh,  licht  violett  gefärbt.  Das 
ünterhantzellgewebe  fetthaltig.  Der  Herzbentel  ziemlich  fettreich.  Herz  ent- 
sprechend gebildet,  die  Höhlen  weiter,  der  Muskel  massig  dick,  zäh,  gelbbraun. 
Das  Endocardium  blass.  zart.  Die  linke  Lunge  frei,  gross,  schwer.  Pleura  mit 
Faserstoffgerinnsel  besetzt  und  darunter  ecchymosirt.  Das  Gewebe  der  Lunge  nur  in 
der  Spitze  lufthaltig,  sonst  Inftlos,  von  sich  berührenden,  am  Schnitte  promi- 
nirenden,  körnigen  Heerden  durchsetzt,  die  das  ganze  Gewebe  einnehmen,  welches 
dadurch  hart  nnd  brüchig  erscheint.  Dasselbe  erscheint  auch  gefleckt  und 
zwar  in  der  Weise,  als  gelbliche,  ziemlich  streng  umschriebene 
Stellen  von  der  dunkelbraunrothen,  am  Schnitte  granulirten 
Umgebang  sich  deutlich  abheben.  Allenthalben  lässt  sich  ein  rahmiger 
Saft  abstreifen.  Die  Bronchien  sind  mit  eiterigem  Secrete  erfüllt,  ihre  Schleim- 
haut ist  dnnkelviolett  gefärbt.  Die  rechte  Lunge  gross,  leicht,  fast  durchwegs 
lufthaltig,  feuchter  und  blutreicher.  Nur  im  Unterlappen  ist  dieselbe  kömig  an- 
zufühlen; dieser  ist  durchsetzt  von  nicht  sehr  dicht  stehenden,  gegen  die  Pleura 
zu  gelegenen,  ziemlich  streng  umschriebenen  härtlichen  Heerden.  Dieselben  sind 
in  ihrer  Peripherie  fast  dunkel  violett  gefärbt,  während  nach  dem  Centrum 
zu  gelbliche  Stellen  bemerkbar  werden,  um  welche  herum  das  Gewebe 
granulirt  und  etwas  lichter  gefärbt  ist,  als  die  dunklere  Peripherie.  Die  zu  den 
Entzündungsheerden  führenden  Bronchien  sind  reichlich  mit  eiterigem  Secrete  ge- 
füllt. Am  Durchschnitte  der  in  dem  Hilus  vorfindlichen  kleinen  Bronchien  entleert 
sich  das  Secret  bei  Druck  in  Form  eines  Eiterpfröpfchens.  Die  Schleimhaut  des 
Pharynx  ist  geschwollen,  geröthet,  an  der  hinteren  Wand  oberflächlich  nekrotisirt 
und  gelblich  verfärbt.    Die  des  Oesophagus  sehr  blass  und  dünn;  die  des  Larynx 
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ist  in  ganz  gleicher  Weise  wie  die  des  Pharynx  verändert  Die  Epiglottis  er- 
scheint geschwollen,  blass,  anf  der  Unterseite  nekrotisirt  4ind  gelblich  gefärbt. 
Die  Schleimhaut  der  Trachea  Ist  lichtroth,  ziemlich  dünn,  blass.  Aorta  zart- 
wandig.  Schilddrüse  klein,  blassbrann.  Lage  der  Unterleibseingeweide  normal. 
Das  Peritoneum  fetthaltig.  Die  Milz  grösser,  deren  Kapsel  gespannt,  dünn;  Milz- 
körperchen  vergrössert,  Pnlpa  massig,  dankelviolett.  Die  Nieren  gewöhnlich  ge- 
lagert und  gestaltet.  Kapsel  dünn,  zart,  blass.  Das  Gkwebe  härtlich,  graaroth. 
Schleimhaut  der  Ureteren  blass.  Im  Magen  und  Darm  gewöhnlicher  dünnbreiiger 
Inhalt.  Wand  allenthalben  dünn,  sehr  blass.'  Die  Dünndarm-Mesenterialdrusen 
grösser,  brüchig,  graaroth.  Die  Leber  entsprechend  gross^  weich,  brüchig.  Acinos- 
zeichnung  verwischt,  dnnkelbraunviolett;  in  den  Gefässen  dunkles,  flüssiges  Blut. 
Die  Harnblase  ist  contrahirt.  Die  Genitalien  kindlich.  In  der  rechten  Pauken- 
höhle Eiter,  das  Trommelfell  durchlöchert.  Links  die  Schleimhaut  geröthe^  kein 
abnormer  Inhalt 

HikroskopiBcher  Beflind  der  Lunge. 

Nachdem  aus  lobulären  Heerden  hervorgegangene,  zu  compacten  Infiltraten 
des  Gewebes  verschmolzene,  entzündete  Partien  schon  bei  den  früheren  Fallen 
wiederholt  sich  gefunden  haben,  so  habe  ich  bei  diesem  Falle  auf  den  rechten 
Unterlappen  mein  besonderes  Augenmerk  gerichtet,  in  welchem  die  Entzündungs- 
heerde  vereinzelt  und  mehr  an  der  Oberfläche  der  Lunge,  dem  gewöhnlichen  Sitze 
der  lobulären  Pneumonie,  nahe  oder  unmittelbar  unter  der  Pleura  sich  fanden  — 
dabei  aber  immer  wieder  die  gelblich  gefärbten  Centra  nachweisen  lassen,  die 
man  ganz  charakteristisch  bei  allen  Fällen  beobachten  kann. 

Bei  Untersuchung  dieser  einzelnen,  kleinen  Entzündungheerde  findet  man, 
dass  die  Structur  der  peripheren  Partien  derselben  eine  verschiedene  ist  von  der 
der  inneren,  auch  wenn  diese  centralen  Partien  schon  von  der  Pleura  begrenzt 
werden,  wie  es  ja  bei  den  oberflächlich  gelegenen  Heerden  der  Fall  sein  kann. 
An  den  ersteren  Partien,  die,  wenn  die  Heerde  im  Inneren  der  Lunge  liegen,  rings 
um  dieselben  sich  vorfinden,  erscheinen  die  Alveoli  erweitert,  mit  feinkörnigem 
(in  Hämatoxjlin-Eosin Präparaten  licht  roth  gefärbten)  Gerinnsel  gefüllt  in  welches 
abgelöste,  mit  kömigem  Protoplasma  versehene,  meist  schon  unregelmässig  con- 
tourirte  Epithelzellen  eingestreut  erscheinen.  Die  Gefässchen  der  Alveolarwandangen 
sind  weiter,  die  den  Wandungen  noch  anhaftenden  Epithelzellen  gequollen,  da 
und  dort  auch  mit  Vacuolen  ähnlichen  Bläschen  gefüllt  In  vielen  Alveolen  dieser 
Partien  findet  sich  fast  nur  abgeschilfertes  und  unverändertes  Epithel,  dessen  Ele- 
mente durch  zarte  Streifchen  zusammengehalten  erscheinen. 

Die  interstitiell  verlaufenden  Gefässe  sind  hier  entschieden  weiter,  das  inter- 
lobuläre Bindegewebe  massig  gequollen. 

Die  kleinen  und  kleinsten  Bronchien  findet  mau  schon  hier  an  der  Peripherie 
der  Heerde  mit  lymphoiden  und  diesen  ähnlichen  Zellen,  und  manchmal  auch  mit 
zahlreichen  rothen  Blutkörperchen  gefüllt.  Letztere  überwiegen  oft  an  Zahl  auch 
den  anderen  zelligen  Inhalt.  Die  Schleimhaut  erscheint  auch  hier  schon  be- 
deutend papillär  geschwollen,  die  vortretenden  Runzeln  zeigen  sich  zell-  und  kern- 
reicher.  Die  freie  Fläche  der  Schleimhaut  findet  sich  zum  Theile  nackt,  zum 
Theile  mit,  seiner  Flimmerhaare  beraubtem,  wie  gedrücktem  Epithele  bedeckt  Die 
Gefässchen  der  adventitiellen  Schichten  erscheinen  sehr  weit,  geschlängelt,  an  ein- 
zelnen Stellen  von  ausgetretenen  rothen  Blutkörperchen,  oft  auch  von  grösseren 
frischen  Blntaustritten  umgeben.  Einzelne  Bronchien,  meist  an  der  inneren  Grenie 
dieser  Partie  gelegen,  finden  sich  dichtest  mit  lymphoiden  Zellen  gefällt,  deren 
Kerne  noch  deutlich  erhalten  sind  und  die  nur  zum  Theile  spärlich  zerfallen  erschei- 
nen. Die  Wandungen  solcher  Bronchien  sind  dann  ungewöhnlich  dünn^  so  dass  die 
Durchschnitte  als  grosse,  streng  umgrenzte  und  zart  umsäumte  Heerde  von 
lymphoiden  Zellen  erscheinen,  die  man  wohl  leicht  für  Infundibula  halten  konnte, 
da  sich  an  die  Aussenfläche  derselben  unmittelbar  Alveoli  von  der  oben  be- 
schriebenen Beschaffenheit  anreihen.    An  die  so  beschaffene  periphere  2k>ne  der 
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Entzündangsheerde  schliesst  aich  dann  ein  Gewebe  an^  das  im  Ganzen  ebenfalis 
die  oben  angeführten  Veränderungen  zeigte  nur  dass  hier  die  Alveoli  meistens 
mit  zerfallenen  rothen  Blatkörperchen  angefüllt  erscheinen.  Rückt  man  noch 
weiter  nach  dem  Inneren  der  Heerde,  so  finden  sich  da  nmschriebene  Partien,  die 
eine  dichte,  zellige  Infiltration  in  den  Alveolen  aufweisen;  diese  sind  bedeutend 
ausgedehnt,  ihre  Wandungen  dünner;  in  einigen  wenigen  Alveolen  sieht  man 
auch  Streifchen  von  Faserstoffmasse  an  den  Wandungen  haften. 

Die  Bronchien  verhalten  sich  hier  wie  in  der  äusseren  Zone. 

Je  weiter  man  gegen  die  Partien  vorrückt,  die  mit  freiem  Auge  als  gelb- 
liche Flecke  erkannt  werden,  desto  reichlicher  erscheinen  die  Alveoli  mit  lymphoiden 
Zellen  gefüllt,  so  zwar,  dass  nur  mit  Mühe  die  Scheidewände  derselben  noch  wahr- 
genommen werden  können,  und  noch  schwieriger  die  dazwischen  verlaufenden, 
prall  gefüllten  Bronchipli. 

Je  näher  dem  Centrum  der  Heerde,  desto  ausschliesslicher  bilden  die 
lymphoiden  Zellen  das  Füllmaterial  der  Alveolen,  desto  häufiger  auch  begegnet 
man  nicht  streng  abgegrenzten,  bereits  im  Zerfalle  begriffenen  Partien,  in  welchen 
eine  fein  granulirte,  abgestorbene,  mit  Kern-  und  Zellresten  untermengte  Masse 
angetroffen  wird,  in  die  man  oft  auch  Reste  von  ebenfalls  infiltrirten  Alveolar- 
Septen  hineinragen  sieht,  an  denen  man  noch  Kerne  unterscheiden  kann. 

Hier  findet  man  an  einzelnen  Stellen  Durchschnitte  erweiterter,  mit  zer- 
fallenen Elxsudatmassen  angefüllter,  kleinster  Bronchien,  in  denen  sich  manchmal 
Kokken  nachweissen  lassen,  wie  solche  bei  diesem  Falle  auch  in  grösseren  Bron- 
chien, meist  in  Haufen-,  seltener  in  Kettenform  angeordnet,  häufig  angetroffen  werden. 

Auch  bei  diesem  Falle  findet  sich  alyeolar-ectatisches  Gewebe  meist  in 
streng  umschriebenen  Streifen  zwischen  den  dichten  Entzündungsheerden. 

Ich    möchte    nur   noch    zweier   anderer  Fälle  Erwähnung   thun,    die 

früheren   Masernepidemien   erlegen   sind,    von   denen   Lnngenpräparate   zu 

untersuchen    ich   jedoch    im    hiesigen    pathologisch -anatomischen   Institute 

Gelegenheit  gefunden  habe. 

Dieselben,  Franz  Z.,  6  Monate  und  Elsa  R.^  7  Monate  alt,  starben  auch  an 
einer  Masern pneumonie,  und  ergibt  die  mikroskopische  Untersuchung  ganz  ähn- 
liche Resultate,  wie  die  der  vorbesprochenen  Fälle.  Bei  beiden  findet  sich  eine 
durchwegs  zellige  Infiltration  der  entzündeten  Lungen partien,  mit  dem  heerdweisen 
Auftreten  von  nur  mit  Exsudatzellen  erfüllten  Alveolen  und  Alveolargruppen ; 
beide  zeigen  das  ganz  hervorragende  Ergriffensein  der  Bronchien  durch  den  Ent- 
zündungsprocess,  die,  von  Exsudatmassen  oft  ganz  ausgefüllt,  wieder  häufig  der 
Schleimhaut  verlustig  angetroffen  werden.  Aach  bei  diesen  Fällen  findet  sich  das 
solchen  Bronchien  zunächst  gelegene  Gewebe  vom  Entzündungsprocesse  ganz  be- 
sonders intensiv  ergriffen.  Andere  bemerkenswerthe  Eigenthümlichkeiten  haben 
sich  bei  ihnen  nicht  gefunden. 

Schlussfolgerungen. 

Wenn  ich  nun  die  bezüglich  der  Masernpneumonie  gemachten  klinischen 
und  pathologisch-anatomischen  Beobachtungen  feststellen  will,  so  möchte  ich 
diese  in  folgende  Sätze  zusammenfassen  und  dieselben  zu  begründen  trachten : 

1)  Die  Masernpneumonie  ist  eine  lobuläre.  Sie  hat  bei  unseren 
Fällen  diesen  Charakter  schon  während  ihres  Verlaufes  in  mehr  minder 
deutlicher  Weise  erkennen  lassen.  Ihr  allmäliges  Entstehen  und  Anwachsen 
im  Anschlüsse  an  die  vorher  bestandenen  Erscheinungen  eines  Bronchial- 
catarrhes,  die  ganz  unregelmässige  remittirende  Fiebercurve,  welche  den  oft 
mehrwöchentlichen  Process  mit  seinen  häufigen  Exacerbationen  und  Recidiven 
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bis  zn  seiDem  Ende  darcb  Lysis,  oder  dem  lethalen  Ausgange  b^leitete, 
haben  auch  in  jenen  vielen  Fällen,  wo  Anscultation  and  Percnssion  eine 
dichte  Infiltration  des  grössten  Theiles  der  Lungen,  besonders  der  Unter- 
läppen,  mit  Sicherheit  erkennen  liessen,  doch  keinen  Zweifel  an  ihrer  lobu- 
lären Entstehungsweise  und  deren  pathologisch-anatomischem  Charakter  auf- 
kommen lassen.  In  der  That  hat  die  Autopsie  der  lethal  geendeten  Fälle  auch 
da  überall  die  lobuläre,  zellig-exsudative  Form  der  Pneumonie  festgestellt,  wo 
die  dichte  Infiltration  ganzer  Lungenlappen  die  fibrinöse  Form  hätte  vor- 
täuschen können.  Bei  genauerem  Ansehen  fehlte  die  gleichmässige  Kömiin^ 
und  Färbung  des  Oewebes,  wie  sie  der  lobären,  fibrinösen  Pneumonie  zu- 
kommt, und  konnte  man  deutlich  grössere  und  kleinere  graue  bis  gelbe 
Heerde  unterscheiden,  die  sich  härtlich  anfOhlten  und  sehr  bruchig  waren. 
Bei  Druck  entleerte  sich  aus  den  häufig  im  Centrum  solch  gelber  Heerde 
gelegenen,  kleinen  Bronchien  ein  eiteriges  Secret.  An  Partien,  wo  diese 
Heerde  nicht  so  dicht  standen,  meistens  in  den  Oberlappen,  konnte  man  das 
umliegende  Gewebe  öfters  atelec^atisch  oder  wohl  auch  bedeutend  gedunsen 
finden.  Förmliches  vesiculäres  Emphysem  fand  sich  nicht  so  selten  an  den 
oberen  vorderen  Lungenpartien. 

Auch  die  mikroskopische  Untersuchung  hat  die  makroskopisch  ge- 
wonnene Erkenntniss,  dass  man  es  mit  einer  lobulären  Pneumonie  zu  thun 
habe,  ganz  bestätigt.  In  allen  Präparaten  haben  sich  die  Bronchien  hoch- 
gradig erkrankt  erwiesen,  häufig  noch  gefüllt  mit  einer  zelligen,  exsudativen 
Masse,  die  sich  auch  in  den  lobulär  angeordneten  Entzündungsheerden  des 
Lungenparenchyms  wiederfand.  Standen  diese  Heerde  auch  noch  so  dicht, 
konnte  man  doch  in  verschiedenen  derselben  auch  verschiedene  Entzündangs% 
Stadien  nachweisen,  bis  zu  jenem,  gewöhnlich  im  Centrum  einzelner  Lobali 
bereits  eingetretenen,  nekrotischen  Zerfalle  der  zelligen  Exsudatmasse.  Anch 
miliare  Heerde,  also  solche  EntztLndungheerde,  die  sich  nur  auf  einen  Theil 
eines  Lobulus  beschränken,  während  in  dem  anderen  nur  gequollene  oder 
losgelöste  Epithelzellen  oder  rothe  Btutkörperchen  erkannt  wurden,  haben 
sich  nicht  selten  gefunden. 

2)  Die  Masernpneumonie  ist  eine  bronchogene.  Schon  der 
klinische  Verlauf  der  Erkrankung  spricht  in  den  allermeisten  Fällen  för 
diese  Ansicht.  Zu  dem  im  Beginne  rauhen  Respirium  traten  in  der  Folge 
gross-  und  mittelblasige  Basseigeräusche,  denen  dann  feinblasiges,  hier  und 
da  Enisterrasseln  folgte,  an  dessen  Stelle  später  erst  Consonanzerscheinnngen, 
das  klingende  Bassein  und  bronchiale  Bespirium  traten.  Jedenfalls  spielt 
der  Bronchialinhalt,  das  Product  der  erkrankten  Bronchialschleimhaut,  wie 
die  mikroskopischen  Untersuchungen  ergeben  haben,  beim  Zustandekommen 
der  Masernpneamonie  eine  hervorragende  Rolle,  und  kann  dieselbe  erzeugen, 
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ohne  dass  die  betroffenen  Partien  vorher  den  Zustand  des  Collapses,  respec- 
tive  der  Atelectase  brauchten  durchgemacht  zu  haben. 

Wir  haben  gesehen,  wie  der  Masemprocess  allen  Schleimhäuten  ge- 
fährlich werden  kann,  wie  er  sich  hier  yiel  intensiver  und  schädlicher  ab- 
wickelt, als  auf  der  äusseren  Haut,  wie  die  specifische  Erkrankung  der 
Schleimhäute  oft  bis  zur  Zerstörung  derselben  fortschreitet,  und  hat  das 
Mikroskop  auch  bezüglich  der  Bronchialschleimhaut  festgestellt,  dass  sie  hoch- 
gradig erkranken,  ja  gänzlich  zerstört  werden  kann,  so  dass  der  betreffende  Bron- 
chus zu  einer  Röhre  mit  nachgiebigen  Wandungen,  ohne  active  Contractili- 
tat  herabsinkt,  und  häufig  auch  bedeutend  erweitert  gefunden  wird.  Gewiss 
darf  da  von  der  Möglichkeit  regelmässiger  Contractionen  der  Muscularis 
desselben  und  dadurch  bewirkter  Herausbefbrderung  des  Secretes  nicht  mehr 
die  B«de  sein.  Ebensowenig  kann  dies  in  den  grösseren  Bronchien,  welche 
bereits  Knorpelscheiben  besitzen,  durch  forcirte  Exspirationen  geschehen, 
indem  bei  den  meist  herabgekommenen  Kindern  der  Husten  wohl  häufig, 
aber  nicht  ausgiebig  genug  erfolgt,  bis  er  zuletzt  mit  Eintritt  der  Kohlen- 
säure-Intoxication  auch  seltener  wird,  und  endlich  ganz  ausbleibt. 

Nichts  kann  nun  den  Bronchialinhalt  mehr  hindern,  aspirirt  zu  werden 
oder,  wie  in  den  Unterlappen,  nach  dem  Gesetz  der  Schwere  hinabzusinken 
in  die  feinsten  Bronchien  und  Bronchiolen,  Infundibula  und  Alveolen,  hier 
Schritt  für  Schritt  an  die  Stelle  der  restlichen  aufgesaugten  Luft  tretend, 
als  infectiöse  Materie  Entzündung  zu  erregen,  noch  bevor  es  zur  voll- 
ständigen Atelectasis  und  dadurch  auf  rein  angiogenem  Wege  zu  einer 
solchen  gekommen  wäre.  Er  würde  diese  Wirkung  an  und  für  sich  als 
Fremdkörper  ausüben,  und  thut  es  um  so  rascher  und  sicherer,  als  ihm 
höchst  wahrscheinlich  die  specifischen  Masern-Mikroorganismen  innewohnen, 
und  sehr  häufig  aus  dem  Bachen  und  den  oberen  Luftwegen  stammende 
Kokken  massenhaft  beigemengt  sind.  Natürlich  wird  ein  hochgradig  er- 
krankter Bronchus  auf  das  ihn  umgebende  Lungengewebe  gewiss  auch  ex 
contiguo  entzündungserregend  wirken  können. 

Wenn  sich  nun  in  der  Umgebung  vereinzelter  lobulärer  Entzündungs- 
heerde,  namentlich  in  den  Oberlappen,  atelectatische  Heerde  gefunden  haben, 
so  erkläre  ich  mir,  ohne  damit  in  Widerspruch  mit  dem  früher  Gesagten 
zu  kommen,  deren  Vorhandensein  im  Sinne  der  grundlegenden  Arbeit 
Bartels^)  über  die  lobuläre  Pneumonie  folgendermassen.  Es  kann  vorkom- 
men, dass  die  Schleimhaut  verschiedener  Bronchien  nicht  gleich  hochgradig 
am  Masemprocesse  erkrankt,  wie  ja  die  mikroskopische  Untersuchung  solche 

^)  Siehe  Virchow's  Archiv  XXI,  S.  65.  Prof.  BarteTs  „Bemerkungen 
über  eine  im  Frühjahr  1860  in  der  Poliklinik  in  Kiel  beobachtete  Blasemepidemie, 
mit  besonderer  Berücksichtignng  der  dabei  vorgekommenen  Lnogenaffectionen'*. 
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Verhältnisse  ergeben  hat,  und  ähnliche  auch  die  Schleimhäute  anderer  Oi^ 
gane  aufweisen.  Kommt  es  also  nicht  zur  Zerstörung  der  Schleimhaut, 
respective  deren  Muscularis,  sondern  nur  zu  einem  Beizungszustand  der 
letzteren,  so  wird  der  betreffende  Bronchus  um  so  vollständiger  verschlossen,, 
als  dessen  Schleimhaut  auch  geschwollen  ist,  und  muss  derselbe  dann  sein 
rückwärtiges  Gebiet  von  der  Inspirationsluft  und  eventuellem  Secrete  voll- 
ständig abschliessen.  Nun  kann  dort  allerdings  Atelectasis  und  in  der  Folge 
Exsudation  auf  dem  angiogenen  Wege  Bartels  entstehen,  noch  bevor  dem 
Reizungszustande  der  Muscularis  eventuell  eine  Lähmung  oder  sogar  ein 
Zerfall  des  Gewebes  gefolgt  ist,  und  dem  Bronchialinhalte  der  Weg  nach 
den  Alveolen  offen  steht  Dass  es  hier  im  luftverdünnten  Räume,  noch  be- 
vor durch  die  eine  oder  andere  Ursache  Entzündung  entstanden  ist,  zu  be- 
deutenden Circulationsstörungen,  zur  Hyperämie,  und  in  der  Folge,  nachdem 
Ernährungsstörungen  eingetreten,  wohl  auch  zu  Blutaustritten  und  zu  Trans- 
sudation  nach  Stauung  kommen  muss,  ist  sicher,  und  können  diese  nur  den 
häußgen  Befund  der  gequollenen  Epithelien  und  mehr  weniger  ver- 
änderten rothen  Blutkörperchen  in  den  Alveolen  erklären,  welch  letztere 
allerdings  im  weiteren  Verlaufe  der  Erkrankung  auch  aus  den  Bronchien 
hineingelangen  können. 

Für  die  vorherrschend  bronchogene  Natur  der  Masempneumonie  scheint 
mir  ganz  besonders  auch  das  Vorkommen  der  früher  erwähnten,  sogenannten 
miliaren  Entzündungsheerde  zu  sprechen.  Nehmen  wir  an,  es  erkrankt  der 
zuführende  Bronchus  eines  Lobulus;  derselbe  schliesst  durch  Schwellung 
seiner  Schleimhaut  und  Contraction  seiner  Muscularis,  oder  Verstopfung  seines 
Lumens  durch  Secret  das  hinter  ihm  liegende  Lungengewebe  von  seiner 
Function  aus.  So  muss  im  Sinne  Bartels  im  ganzen  Lobulus  Collaps, 
Atelectasis  mit  den  consecutiven  Circulationsstörungen ,  und  in  der  Folge 
der  ganze  Lobulus  auf  angiogenem  Wege  zur  Entzündung  kommen.  Er- 
krankt aber  derselbe  Bronchus  von  vornherein  so  schwer,  dass  seine  Scheim- 
haut  alsbald  nicht  mehr  functionirt  oder  sogar  durch  den  Masemprocess 
zerstört  wird,  aber  jedenfalls  frühzeitig  eine  Lähmung  der  Muscularis  ein- 
tritt, so  wird  der  früher  erwähnte  Zustand,  ein  Klaffen  des  Bronchus,  ein- 
treten.  Derselbe  wird  der  Aspiration  seines  Inhalts  und  dem  mechanischen 
Weiterschreiten  desselben  kein  Hinderniss  mehr  entgegensetzen  können.  Wohl 
aber  werden  Umstände  eintreten  können,  welche  dem  Bronchialinhalte  den 
Eintritt  in  einen  Theil  der  Alveolen  des  betreffenden  Lobulus,  aber  nicht 
in  alle  gestatten.  Es  kann  nämlich  die  im  Lobulus  noch  vorhandene, 
bereits  verdünnte  Luft  noch  genügen,  einen  Theil  der  Alveolen  zu  füllen. 
Hier  aber  wird  dieselbe,  nachdem  sie  durch  Oompression  einen  gewissen 
Grad  der  Dichte  wieder  erlangt  hat,  dem  nachrückenden  Bronchialinhalt  das 
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Gleichgewicht  halten,  und  ihm  so  den  Eintritt  versperren.  Da  wird  nun  in 
diesen  Alveolen  allerdings  auch  Entzündung  entstehen  können,  wenn  das 
Bronchialsecret  flüssig  genug  bleibt,  um  später  an  die  Stißlle  des  allm&lig 
sich  vermindernden  Luftquantums  zu  treten  oder,  wenn  dies  nicht  der  Fall 
ist,  auf  angiogenem  Wege  infolge  der  allmälig  entstandenen  Atelectasis. 
Jedenfalls  aber  wird  es  hier  vor  der  Exsudation  erst  zu  Circulationsstörun- 
gen  und  deren  consecutiven  Veränderungen  kommen  müssen,  zu  emer  Zeit, 
wo  dieselbe  im  anderen  Theile  des  Lobulus,  angeregt  durch  den  Ein- 
fluss  des  Bronchialinhaltes,  bereits  weit  vorgeschritten,  also  ein  miliarer 
Entzündungsheerd  entstanden  sein  wird. 

Wenn  die  mikroskopische  Untersuchung  bei  einigen  Fällen  auch  krank- 
hafte Veränderungen  der  Oefässwandungen  ergeben  hat,  so  zeigten  sich  die- 
selben bedeutender  erkrankt  beim  Fall  6,  einem  hochgradig  scrophulösen 
Kinde,  das  gewiss  vor  der  Erkrankung  an  Masern  wiederholt  an  Lungen- 
affection  gelitten  hatte. 

3.  Das  Exsudat  bei  der  Masernpneumonie  ist  ein  vorwiegend 
zelliges,  zum  nekrotischen  Zerfall  sehr  geeignetes.  Li  den  entzün* 
deten  Partien  finden  sich  nur  Exsudatzellen,  während  sich  an  weniger  affi« 
cirten,  ebenfalls  lobulären  Stellen  Epithel -Desquamation,  gewöhnliches  Ge- 
rinnsel, rothe  Blutkörperchen  vorfinden. 

Es  drängte  sich  mir  diesbezüglich  die  schon  firüher  erwähnte  Ansicht 
auf,  dass  das  Masemvirus  hier  in  den  Bronchien  wie  auf  anderen  Schleim- 
häuten einen  specifischen  Beiz  ausübe.  Die  Wirksamkeit  desselben  ist  eine 
verschiedene,  und  richtet  sich  nach  der  Litensität  der  Lifection  und  nach 
den  Bedingungen,  die  dieselbe  in  den  inficirten  Geweben  vorfindet.  Je 
geringer  die  erstere  und  ungünstiger  die  letzteren  sind,  desto  geringer  wird 
der  Beiz  sein,  durch  welchen  dann  eventuell  auch  nur  catarrbalische  Ver- 
änderungen der  Bronchialschleimhaut  ausgelöst  werden  (Masern-, Catarrh"). 
Unter  den  gegentheiligen  Bedingungen  werden,  und  zwar  im  geraden  Ver- 
hältniss  zu  dem  sich  steigernden  Lifectionsreize,  ausgiebigere  exsudative  Ver- 
änderungen (Bronchitis  exsudativa  und  Masernpneumonie)  hervorgerufen.  Das 
hierbei  gesetzte  Exsudat  ist  zelliger  Natur,  nur  da  und  dort  mit  Fibrin- 
gerinnsel gemengt  (faserstoffigzellig).  Wenn  sich  ein  solches  in  den  Alveolis 
reichlicher  vorfindet,  so  geht  es  alsbald,  und  zwar  zunächst  an  den  centralen 
Stellen  und  von  da  gegen  die  Peripherie  der  Exsudatmasse  zu,  der  Nekrose 
entgegen;  daher  die  gelben  Centra  der  lobulären  Heerde  und  das  fleckige 
Aussehen  des  Gewebes  bei  der  Masernpneumonie.  Je  reichlichere  Alveolen 
betroflien  werden,  desto  eher  ist  dann  auch  eine  Zerstörung  des  Alveolar- 
gewebes  zu  gewärtigen,  und  indem  die  zuerst  nekrotisirten,  centralen  Partien 
zunächst  erweichen  können,  so  werden  sich  Verflüssigungen,  abscessähnliche 
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Bildungen  im  Inneren  der  pneumonischen  Heerde  schon  makroskopisch  sehr 
häufig  nachweisen  lassen.  Aehnliche  zerstörende  VeiHndenmgen  werden  unter 
gleichen  Umständen  nat&rlich  auch  in  der  entz&ndeten  Bronchialschleinüiaat 
angetroffen  werden  können. 

Bezüglich  der  in  der  Abhandlung  über  die  Masern  von  Thomas  in 
y.  Z iem SS en's  Handbuch  ^)  erwähnten,  peribronchial  und  perivasculär  gelegenen 
Zellen  kann  ich  wiederholen,  dass  ich  besonders  die  ersteren  ebenfalls  häufig  ge- 
funden habe,  wenn  sie  auch  nicht  die  .Charaktere  der  Epithelien zeigten",  kann 
mich  jedoch  der  ebenfalls  dort  angeführten  Ansicht  Taube's  nicht  anschliessen, 
der  die  Masempneumonie  eine  catarrhaHsch-interstitielle  nennt,  und  als  her- 
vorgegangen aus  einer  Adenitis  der  Bronchialdrüsen  auffasst.  Die  Füllung 
der  Alveolen  und  kleinsten  Bronchien  mit  £xsudatzellen  hat  die  mikro- 
skopische Untersuchung  sämmtlicher  von  mir  angeführter  Fälle  unzweifelhaft 
ergeben,  und  kann  man  sich  deren  massenhaftes  Auftreten  und  die  Zer- 
störungen in  der  Schleimhaut  auch  der  kleinsten  Bronchien  wohl  auf  dem 
Wege  der  Maseminfection  und  der  aus  derselben  hervorgegangenen  exsu- 
dativen Veränderungen,  nimmermehr  aber  durch  eine  Adenitis,  der  wohl 
nur  in  den  grösseren  Bronchien  vorkommenden  Schleimdrüsen  erklären. 

4)  Die  gefundenen  Mikrokokken  gehören  nicht  demMasern- 
processe  als  solchem  an.  Mikrokokken  haben  sich  nur  bei  3  Fällen,  dem 
1.,  6.  und  7.,  nachweisen  lassen,  bei  denen  die  Autopsie  eine,  wenn  aach 
oberflächliche,  so  doch  ausgedehntere  Nekrose  der  Pharynx-  oder  LarynX' 
Schleimhaut  ergeben  hat.  Deren  Vorkommen  lässt  sich  in  den  grösseren 
und  kleineren  Bronchien  und  bei  Fall  1  auch  in  deren  nächster  Umgebung 
nachweisen,  und  bis  in  die  Alveolen  verfolgen,  wo  sie  besonders  in  den 
lockeren  centralen  Stellen  der  Entzündungheerde  deutlich  und  massenhaft 
zu  Tage  treten.  Bei  den  anderen  Fällen,  die  keine  ausgedehntere  nekro- 
tisirenden  Entzündungen  in  den  oberen  Luftwegen  zeigten,  Hessen  sich  in 
der  Lunge  auch  nicht  solche  Organismen  nachweisen. 

Leider  haben  es  mir  die  Verhältnisse  während  der  letzten  Masern- 
epidemie  nicht  gestattet,  Untersuchungen  über  den  specifischen  Erzenger  des 
Masemprocesses  zu  machen,  dessen  Vorhandensein  wohl  keinem  Zweifel 
unterliegen  dürfte.  Eine  diesbezügliche  Arbeit  von  Dr.  Babes  in  Pest 
konnte  ich  trotz  mehrmaligem  Bemühen  nur  aus  einem  B>eferat  darüber  im 
Archiv  für  Kinderheilkunde')  kennen  lernen  und  glaube  darans  ent- 
nehmen zu  können,  dass  dessen  Untersuchungen  über  die  „Bacterien,  welche 
die  Masempneumonie  erzeugen',  gegenwärtig  noch  nicht  abgeschlossen  sind. 

^)  V.  Ziemssen^s  Handbuch.  Infectionskrankheiten.  2.  Aufl.,  II.  Bd.,  S.98ir. 
"")  Archiv  für  Kinderheilkunde,    Bd.  3,  S.  143.    Ref.  von  Monti  „üeber 
Bacterien,  welche  die  Masempneumonie  erzeugen^. 
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Hier  moss  ich  «ach  der  intesessaiiten,  in  den  ,  Fortschritten  der 
Mediciii*^)  Teröffentlichten  Arbeit  des  Dr.  I^nigi  Manfredi  in  Neapel 
Erwähnung  tfann,  der  im  Spntom  zweier,  spftter  an  Masempneomonie  ge- 
storbener Kinder  neben  dem  Friedjänder'schen  Pneumoooocns  einen 
Mikrococcns  entdeckt  hat,  welcher  sich  in  den  Knltoren  besonders  zahlreich 
vorfand.  Diesen  letzteren  isolirte  er  und  Terimpifte  ihn  auf  yersohiedene 
Thiere,  welche  alle  nach  wenigen  Tagen  yerendeten.  Diesdben  zeigten  con- 
stant  «enorme  Schwellungen  der  parenchymatösen  Organe,  besonders  der 
Milz  und  der  Lymphknoten,  mehr  oder  weniger  intensive  Pneumonie  und 
femer  in  den  Organen  und  speciell  in  derJIilz  eine  immense  Dissemination 
von  verkfisenden  Knötchen,  welche  infectiOser  Natur  sind*.  Da  letsstere  aus 
Oranulationsgewebe  bestehen,  nennt  Manfredi  den  Mikrococous  »Mikrococcns 
der  progressiven  Lymphome  oder  Granulome  im  Thierkörper*.  Die  Beant- 
wortung der  Frage,  inwieweit  derselbe  im  causalen  Zusammenhange  mit  der 
Pneumonie  steht,  hofft  der  Verfasser  aus  dem  Studium  weiterer  F&lle  von 
Masempneumonie  gewinnen  zu  können. 


XVIL 

lieber  FollicnUtifi  abscedens  infantnin. 

Von 
Dr.  C.  Longard, 

IL  Assistenten  am  Dr.  v.  Hanne  raschen  Kindenpital  in  Manchen. 

Unter  Furunkel  im  gewöhnlichen  Sinne  versteht  man  jene  circumscripte 
Entzündung  des  Unterhautzellgewebes,  die  ihren  Ausgang  in  Nekrose  und 
Eiterung  der  afficirten  Partie  des  subcutanen  Gewebes  nimmt.  Hiervon 
anterscheidet  sich  klinisch  jener  bei  schlechtgenährten,  kachektischen  Kindern 
multipel  vorkommende  Furunkel  durch  sein  Aussehen,  das  Ausbleiben 
der  Nekrose  und  starke  Eiterbildung.  Aus  sp&ter  zu  erörternden  Gründen 
habe  ich  diese  Erkrankung  nach  dem  Vorschlage  Esche  rieh's')   mit  dem 


0  Siehe  .Fortschritte  der  Medicin%  Bd.  IV,  1886,  Heft  22.  Dr.  Luigi 
Manfredi:  „üeber  einen  neuen  Mikrococous  als  pathogen  es  Agens  bei  infectiösen 
Tumoren.    Seine  Beziehungen  zur  Pneumonie.** 

*)  Zur  Aetiologie  der  multiplen  Abscesse  im  Säuglingsalter,  von  Dr.  Th. 
Escherich,  Münchener  medic.  Wochenschrift  Nr.  51  und  52. 

Archir  fftr  Elndarh«iUnmd0.    Vm.  Bd.  24 
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Namen  Folliculitis  abscedens  infantum  bezeichnet.  In  den  meisten 
Lehrbüchern  der  Pädiatrie  sind  derselben  unter  verschiedenen  Namen  eigene 
Kapitel  gewidmet,  jedoch  ist  der  Aetiologie  des  Leidens  wenig  oder  gar  keine 
Bechnung  getragen. 

Die  alten  Pädiatriker  betrachten  das  Uebel  meist  als  den  Ausdruck 
eines  Allgemeinleidens,  als  eine  Dyskrasie  (Scrophulose,  Tuberculose,  Syphilis) 
oder  glauben  es  bedingt  durch  eine  schlechte  Blutmischung.  Wieder  andere 
schuldigen  Verdauungsstörungen  als  ursächliches  Moment  an,  und  nur  ganz 
vereinzelt  wird  das  Leiden  als  eine  Localaffection  der  Haut  aufgefasst,  die 
man  sich  theils  durch  Verstopfung  der  Talg-  und  Schweissdriisen  mit  Schmntz, 
theils  durch  Embolien  in  die  Schweissdrüsenarterien  entstanden  denkt. 

So  erblickt  Unterwood  ^)  in  dem  Auftreten  von  Furunkeln  ein  An- 
zeichen in  der  Störung  der  Digestion,  im  gleichen  Sinne  äussern  sich  Bednar^) 
und  James  Milman  Cole|y').  Alibert^),  der  eine  eingehende  Beschrei- 
bung der  Erkrankung  liefert,  benennt  den  Furunkel  nach  dem  Vorgänge 
Guersent's  Furunculus  atonicus  wegen  der  geringen  Entzündung,  die  er 
hervorruft;  als  Ursache  dieser  Erscheinung  nimmt  er  eine  «Adynamie'  an, 
ein  näheres  ätiologisches  Moment  kennt  er  nicht.  Hauner^)  glaubt  das 
häufige  Auftreten  von  Furunkeln  bei  kachektischen ,  schlecht  gehaltenen 
Kindern  durch  eine  allgemeine  Blutkrankheit  «Diathesis  furuncularis'  be- 
dingt. Steiner")  sieht  den  Grund  der  Entzündung  in  Thromben  der  Haut- 
capillaren.  H.  Fuc  hs  ^)  bringt  die  Erkrankung  in  Zusammenhang  mit  Diät- 
fehlern, scheint  jedoch  auch  eine  locale  Infectionsquelle  anzunehmen,  da  er 
sagt:  , Vorzüglich  kommen  sie  vor,  wenn  die  Beschaffenheit  der  Luft  Ery- 
sipelaceen  überhaupt  begünstigt,  und  zeigen  sich  dann  zuweilen  in  kleinen 
Epidemien.  Auf  letztere  Beobachtung  weist  auch  Zülser  bei  Besprechung 
der  Furunculose  in  der  Eulenberg'schen  Realencyklopädie  hin.  Bohn^) 
schliesst  sich  der  Ansicht  Hau n er' s  (Blut Veränderung)  an,  gesteht  aber,  dass 
die  Bedingungen,  die  zur  Entstehung  eines  einzelnen  Furunkels  und  ander- 
seits zur  Furunculose  erforderlich  seien,  nicht  angegeben  werden  könnten. 
Henoch')   erblickt  in   dem  Auftreten  der  multiplen  Abscesse  bei  schlecht- 


')  Unterwood,  Handbuch  der  Kinderkrankheiten  1848. 

')  Bednar^  Krankheiten  der  Neugeborenen. 

^)  James  Milman  Coley,  Lehrbuch  der  Kinderkrankheiten. 

^)  Alibert^  Vorlesungen  über  Krankheiten  der  Haut,  Bd.  I.  1837. 

^)  Hau n er,  Beiträge  zur  Pädiatrik. 

*)  Steiner,  Compendium  der  Kinderkrankheiten  1873. 

^)  H.  Fuchs,  Lehrbuch  der  krankhaften  Veränderungen  der  Hant 

0  Bohn,  siehe  Gerhardt's  Handbuch  der  Kinderkrankheiten  (Haut). 

')  Henoch,  Beiträge  zur  Kinderhell  künde  1861.] 
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genährten  Kindern  geradezu  ein  Symptom  der  Tuberculose.  Vogel')  er- 
wähnt, dass  das  Uebel  fast  nie  bei  vollkommen  gesunden  Kindern  beobachtet 
werde,  gewöhnlich  sei  es  der  Vorbote  einer  grossen  Reihe  von  scrophulösen 
Erkrankungen.  Baginsky')  bespricht  das  Auftreten  multipler  Abscesse 
als  Begleiterscheinung  der  Verdauungskrankheiten  und  hebt  hervor,  dass  der 
Eiter  stets  Mengen  grösserer  und  kleinerer,  zumeist  in  Gruppen  von  2,  4,  8 
oder  mehr,  sarcineartig  angeordneter  Kokken  enthalte,  denen  gleichend,  die 
an  der  Hautoberfläche  häufiger  sich  fänden;  zugleich  weist  er  auf  die  Mög- 
lichkeit einer  Invasion  dieser  Gebilde  in  das  Unterbautzellgewebe  und  da- 
durch bedingte  Eiterung  hin. 

Unter  dem  Begriff  der  , Folliculitis  abscedens  infantum"  (E  seh  er  ich) 
verstehe  ich  jene  multipel  auftretende,  von  den  Schweissdrüsen  ihren  Aus- 
gang nehmende,  infectiöse  Entzündung  des  Unterhautzellgewebes,  die  mit 
geringen  Entzündungserscheinungen,  protrahirtem  Verlauf  und  reichlicher 
Eiterbildung  einhergeht  und  sich  hauptsächlich  bei  atrophischen,  schlecht- 
genährten Kindern  in  den  ersten  Lebensmonaten  einstellt.  >Die  Benennung 
der  Krankheit  war  bisher  keine  einheitliche,  sondern  fuhrt  in  fast  allen 
Lehrbüchern  der  Pädiatrie  einen  anderen  Namen.  So  finden  wir  die  Be- 
zeichnungen Infiammation  du  cellulaire  (Billard),  Entzündung  des  Zell- 
gewebes (Bednar),  Dermatitis  follicularis  (Steiner)  seu  phlegmonosa  (B a- 
ginsky),  circumscripte  Phlegmone  des  Unterhautzellgewebes  (Bohn),  Purun- 
culus  atonicus  (Alibert). 

Von  dem  gewöhnlichen  Furunkel  der  Erwachsenen  unterscheidet  sich 
der  Furunculus  atonicus  (ich  bediene  mich  für  den  einzelnen  Furunkel 
der  Bezeichnung  Ali bert's,  weil  dieselbe  kurz  dessen  Hauptcharakteristicum 
angibt)  in  mehrfacher  Hinsicht.  Bei  ersterem  sehen  wir  die  Haut  über  dem- 
selben stark  gespannt,  intensiv  geröthet,  nicht  verschieblich  und  konisch 
zulaufend,  die  Schmerzhaftigkeit  ist  gross,  bei  letzterem  erleidet  die  Haut 
nur  eine  massige  Spannung,  ist  wenig  oder  gar  nicht  geröthet,  nicht  zuge- 
spitzt, sondern  mehr  halbkuglig  emporgewölbt,  die  Schmerzhaftigkeit  erreicht 
keinen  hohen  Grad,  der  Verlauf  des  Processes  ist  sehr  protrahirt.  Wir  werden 
im  Weiteren  die  Ursache  dieser  Verschiedenheit  trotz  gleicher  Localisation 
des  Uebels  und  trotz  des  gleichen  ätiologischen  Momentes  noch  näher  zu 
betrachten  haben.  Der  Sitz  der  Erkrankung  ist  verschieden,  meist  bevor- 
zugt sie  den  Kopf,  Nacken,  Umgegend  des  Afters  und  Beugeseite  der  Ober- 
schenkel, weniger  häufig  sind  Brust  und  Bauch  davon  befallen.  Der  Inhalt 
der  Abscesse  besteht  aus  einem  dicken,  rahmigen  Eiter,  dem  meistens  etwas 


*)  Vogel,  Lehrbuch  der  Kinderkrankheiten. 

')  Baginsky,  Die  Verdauungskrankheiten  der  Kinder. 
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Blut  beigemischt  ist,  die  Eiterzellen  sind  gut  erhalten,  al^^estorbene  Creirebe- 
pfropfe  finden  sich  im  Oegensatx  za  dem  Fnnmkel  des  Erwachsenen  nicht, 
in  älteren  Abscessen  ist  mitunter  fettiger  Detritus  nachweisbar.  Wenn  aaeh 
das  Leiden  hanptsSchlich  bei  solchen  Kindern  auftritt,  die  in  ihrem  Ernih- 
rungszustand  durch  lang  dauernde  Darmcatarrhe  oder  sonstige  Krankheiten 
sehr  gelitten  haben,  so  bleiben  doch  auch  gesunde  Kinder  davon  nicht  ver- 
schont, jedoch  soll  dann  die  Affection  nach  Escherich  ^)  nur  an  fettarmen 
Körperstellen  (Kopfhaut)  in  typischer  Weise  zum  Ausbruch  kommen. 

Differentialdiagnostisch  könnten  pjftmische  Abscesse,  bedingt  durch 
Sepsis  oder  Py&mie  der  Nabelwunde,  multipel  auftretende,  tubercnlöse,  so- 
genannte kalte  Abscesse  oder  die  von  Bi  neck  er  als  Knotensyphilid')  be- 
schriebene Erkrankung  in  Betracht  kommen.  Im  ersten  Falle  schttst  uns 
der  charakteristische  Verlauf  und  der  locale  Befund  vor  einem  Irrthum,  in 
den  beiden  letzten  FftUen  werden  der  mikroskopische  Befund  und  Allgemdii- 
erscheinungen  das  ausschlaggebende  Moment  f&r  die  Diagnose  bilden. 

Die  Prognose  der  Erkrankung  ist  bei  sonst  kräftigen  und  gesunden 
Kindern  unter  den  richtigen,  therapeutischen  Massnahmen  eine  gute  sn 
nennen,  w&hrend  atrophische,  schlechtgenährte  Kinder,  die  an  luigdauemden 
Magen-  und  Darmcatarrhen  gelitten  haben,  durch  dieselbe  in  eine  Oefisübr 
gebracht  werden,  die  bei  dem  jugendlichen  Alter  der  Patienten  und  bei 
mangelhafter  Pflege  immerhin  zu  Besorgnissen  Veranlassung  geben  kann. 

Im  Laufe  des  verflossenen  Sommers  hatte  ich.  Dank  der  liebenswür- 
digen Unterstützung  meines  Gollegen  Dr.  Escherich,  Gelegenheit,  9  FsHe 
von  multiplen  Abscessen  einer  eingehenden  mikroskopisch-bacteriologisohen  ") 
Untersuchung  zu  unterwerfen;  zur  Vervollständigung  des  klinischen  Bildes 
sei  es  mir  gestattet,  von  dreien  derselben  die  Krankengeschichten  vorm- 
führen: 

1)  80.  Jnni.  Fuchs,  Marie,  V«  Jahre  alt.  Mutter  ist  gichtleidend,  Vater 
lungenleidend.  Ein  älteres  Kind  wurde  im  Torigen  Jahre  an  geschwollenen  Drusen 
operirt  Fat.  wurde  4  Monate  an  der  Brust  genährt,  nach  Aussetzen  derselben 
bestand  die  Nahrung  aus  Semmelmus  und  Milch.  Seit  4  Wochen  leidet  Pat.  an 
Abweichen  und  Erbrechen,  letzteres  sistirt  Jedoch  zur  Zeit.  Vor  8  Tagen  merkte 
die  Mutter  eine  Anschwellung  am  rechten  Oberschenkel,  im  Anschluss  hieran 
traten  von  Tag  zu  Tag  neue  Knoten  auf. 

Status:  Pat.  hochgradig  abgemagert  und  atrophisch,  Gesicht  verfallea, 
Hautfarbe  blass,   Hautdecken  trocken,   dünn  und  fettarm,  abgehobene  Hautfalten 


0  Vergleiche  dessen  Abbildung:  [Münchener  medicinische  Wochenschrift 
Nr.  51,  1886. 

')  Verh.  der  physic-medic.  Gesellschafi;  in  Würzburg  1850^  S.  177. 

')  Der  bacteriologische  Theil  dieser  Arbeit  wurde  in  der  bacteriologischen 
Abtheilung  des  hiesigen  Militärlazarethes  ausgeführt. 


Ueber  Follicalitis  abscedens  infantum.  873 

bleiben  l&ngere  Zeit  bestehen^  Darxnwindungen  durchscheinend,  Lunge  und  Hers 
normal,  Lymphdrüsen  am  Halse  massig  geschwellt 

In  der  Analgegend,  sowie  in  der  oberen,  hinteren  Partie  des  rechten  Ober- 
schenkels finden  sich  zahlreiche,  prominirende  Stellen.  Die  kleineren  sind  von 
Erbsengrösse,  unter  der  Haut  derselben  sind  verschiebliche  Knötchen  wahrnehm- 
bar, die  grösseren  zeigen  deutlich  Fluctuation,  keine  Röthung  der  darüber  liegen- 
den Haut  Am  linken  Oberschenkel  finden  sich  an  der  gleichen  Stelle  rundliche 
und  l&ngliche,  bis  zehnpfennigstückgrosse  Hautdefecte,  der  darunterliegende  Muskel 
liegt  frei  zu  Tage.    Profuse,  spritzende  Diarrhöen. 

1.  Juli.  Es  werden  mehrere  Furunkel  incidirt  Ln  Eiter  reichlich  Kokken 
nachweisbar. 

5.  Juli.  Kein  neuer  Furunkel.  Unter  steten  diarrhöischen  Entleerungen 
und  spärlicher  Nahrungsaufnahme  erfolgt  im  Zustand  höchster  Abmagerung  der 
Exitus  lethalis. 

Section:  Allgemeine  Anämie  und  Atrophie,  Catarrh  des  Magens  und  Dünn- 
darms, leichte  Hypostase  beider  Lungen,  sonst  normal.  Keine  verkästen  Bron- 
chialdrüsen. 

Rechte  Niere  mit  geringer  Fettkapsel,  fibröse  Kapsel  leicht  abziehbar,  Ober- 
fläche glatt,  Consistenz  fest,  Pyramiden-  und  Marksubstanz  deutlich. 

Linke  Niere  wie  rechts. 

2)  Posch,  Franz,  %  Jahre  alt.  Vater  an  Lungensucht  gestorben,  Mutter 
gesund.  5  Kinder  sind  an  verschiedenen  nicht  näher  bezeichneten  Krankheiten 
gestorben.  Pat  wurde  nicht  an  der  Brust  genährt,  sondern  erhielt  Mehlmus  und 
▼erdünnte  Milch.  Seit  mehreren  Wochen  leidet  er  an  Durchfall,  vor  6  Wochen 
sollen  die  Abscesse  begonnen  haben. 

Status  praesens:  Pat  schlecht  entwickelt,  stark  abgemagert ,  Fettpolster 
ganz  verschwunden,  Haut  blass  und  trocken.  Die  Kopfhaut  zeigt  an  zahlreichen 
Stellen  frische  erbsengrösse  beginnende  Abscesse  mit  wenig  gerötheter  Basis. 
Dieselben  finden  sich  auch  am  Nacken,  Rumpf,  Obereztremitäten  und  zeigen  viel- 
fach Fluctuation.  Zwischen  denselben  sind  zahlreiche  geröthete,  eingesunkene 
Stellen,  aus  denen  sich  auf  Druck  aus  einer  centralen  Oeffnung  Eiter  entleert. 
Starke  diarrhöische  Entleerungen. 

Pat  wird  täglich  gebadet  (Sublimatbäder).  Am  4.  Tage  nach  Aufnahme 
viele  Furunkel  verheilt,  kein  neuer  Nachschub.  Am  6.  Tage  nach  der  Aufnahme 
tritt  unter  zunehmender  Schwäche  der  Exitus  lethalis  ein. 

Section:  Hochgradige  Anämie  und  Atrophie,  Catarrh  des  Dünndarms  und 
Dickdarms. 

Beide  Nieren  mit  wenig  Fett  bedeckt,  fibröse  Kapsel  leicht  abziehbar,  Ober- 
fläche glatt,  Rindensubstanz  wenig  verkleinert.  Lungen  normal;  keine  verkästen 
Bronchialdrüsen. 

3)  Kahn,  Franz 0!^  V>  ^^^^  ^It  Mutter  gesund,  Vater  und  Geschwister 
ebenso.  Pat  erhielt  schon  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt  neben  verdünnter 
Milch  Semmelmus,  worauf  sich  ein  acuter  Darmcatarrh  einstellte,  der  auf  Ordi- 
nation von  Eichelkaffee  sistirte.   Pat  war  dann  vollständig  gesund  und  von  blühen- 


0  Vergl.  Esc  her  ich's  Abbildung:  Münchener  medicinische  Wochenschrift 
Nr.  51,  1886. 
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dem  Aussehen.  Vor  7  Wochen  traten  hinter  dem  rechten  Ohr  die  ersten  Abscesse 
auf.  Die  Abscesse  zeigten  sich  dann  auch  am  Kinn  und  am  Kopf  in  der  jetzt 
bestehenden  Weise.  In  der  Kinderwäsche  scheint  nicht  die  nöthige  Reinlichkeit 
obgewaltet  zu  haben. 

Status  praesens:  Fat.  für  sein  Alter  kräftig  gebaut,  Fettpolster  und 
Muskulatur  gut  entwickelt ,  Fontanellen  im  queren  Durchmesser  ca.  3  cm  offen, 
nirgends  Impetigo.  Die  Kopfhaut  zeigt  beiderseits  in  unregelmässiger  Anordnung, 
rechts  in  überwiegender  Zahl,  halbkuglige  Yorwölbungen ,  bei  einigen  ist  deut- 
liche Fluctuation  wahrnehmbar.  An  mehreren  Stellen  sind  eingesunkene  Narben, 
offenbar  von  verheilten  Abscessen  herrührend,  sichtbar.  Die  Eruption  der  meisten 
Abscesse  scheint  gleichzeitig  erfolgt  zu  sein.  Mikroskopisch  wurden  in  dem  Eiter 
Staphylokokken  nachgewiesen. 

Therapie:  Eröffnung  aller  Abscesse,  Sublimatbäder. 

10  Tage  nach  Aufnahme  wird  Fat  geheilt  entlassen. 

Es  würde  zu  weit  führen  und  ohne  wesentliches  Interesse  sein,  die 
Krankengeschichten  der  übrigen  Fälle  zu  citiren,  zumal  sie  mit  dem  klini- 
schen Bilde  genau  übereinstimmen.  Es  genügt,  wenn  ich  anführe,  dass  auch 
hier  die  mikroskopische  Untersuchung  dasselbe  Resultat  lieferte.  Dieselbe 
ergab  in  allen  Fällen  den  schon  von  Baginsky  angefuhrteja  Befand  von 
Staphylokokken,  die  stets  in  so  grosser  Zahl  vorhanden  waren,  dass  sie  in 
jedem  Deckglaspräparat  ohne  Mühe  nachgewiesen  werden  konnten.  Sie  hatten 
eine  ungefähre  Grösse  von  0,8  p.  und  waren  meist  zu  traubenförmigen  Gruppen 
(Staphylokokken),  weniger  selten  zu  Gruppen  von  2  oder  3,  oder  sarcinen- 
artig  gelagert  und  zwar  frei  im  Gesichtsfelde  zwischen  den  Zellen.  Der 
mikroskopische  Nachweis  von  anderen  Bacterienformen,  speciell  Tuberkel- 
bacillen,  gelang  mir  in  keinem  Falle.  Es  ist  dies  um  so  wichtiger,  als  die 
Krankheit  früher  und  wohl  auch  jetzt  noch  vielfach  als  Theilerscheinung 
der  Tuberculose  und  nicht  als  selbständiges  Krankheitsbild  aufgefasst  wurde  ^). 
Ein  solcher  Irrthum  konnte  um  so  leichter  stattfinden,  als  es  thatsächlicb 
tuberculose  Abscesse  gibt,  die  bei  ihrem  multiplen  Auftreten  und  ihrer  pro- 
trahirten  Entwickelung  sich  makroskopisch  nur  schlecht  von  der  Folliculitis 
unterscheiden  lassen,  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  jedoch  leicht 
durch  das  Fehlen  der  Staphylokokken  und  den  eventuellen  Nachweis  von 
Tuberkelbacillen  als  solche  zu  erkennen  sind. 

Wenn  nun  auch  B.  das  Verdienst  gebührt,  in  dem  Eiter  der  multiplen 
Abscesse  zuerst  Kokken  nachgewiesen  und  auf  ihre  mögliche  Betheilignng 
an  der  Erkrankung  hingewiesen  zu  haben,  so  konnte  doch  der  ätiologische 
Zusammenhang  derselben  mit  dem  Leiden  nur  durch  eine  eingehende,  den 
heutigen  Fortschritten  der  bacteriologischen  Forschung  Rechnung  tn^ende 
Untersuchung  mit  Sicherheit  festgestellt  werden.   Durch  die  bahnbrechenden 


')  Siehe  vorn:  Henoch. 
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Arbeiten  von  Ogston,  Bosenbach  und  Passet  sind  nun  allerdings  für 
den  gewöhnlichen  Fnmnkel  Staphylokokken  als  Krankheitserreger  nachge> 
wiesen  worden,  trotzdem  hielt  ich  eine  bacteriologische  Untersuchung  der 
multiplen  Abscesse  für  unerlässlich,  da  das  klinische  Bild  derselben  von 
ersteren  sich  wesentlich  unterscheidet  und  man  infolge  dessen  in  die  Iden- 
tität der  Krankheitserreger  bei  beiden  Leiden  gerechte  Zweifel  setzen  konnte. 

Die  Impfungen  mit  unter  antiseptischen  Cautelen  entnommenem  und 
nach  der  Koch'schen  Methode  verwerthetem  Material  ergab  folgendes  Re- 
sultat 0: 

Staphylococcus  pyog.  albus  4  mal  allein. 

Staphylococcas  pyog.  albus  und  aureus  5  mal  nebeneinander. 

Andere  pyogene  Bacterienarten  Hessen  sich  in  den  9  untersuchten  Fällen 
nicht  constatiren.  Es  darf  dies  nach  den  bisherigen  Untersuchungen  acuter 
Eiterungen  auch  nicht  Wunder  nehmen,  da  in  allen  Fällen  die  Staphylo- 
kokken speciell  aur.  und  alb.  in  weitaus  überwiegender  Zahl  als  das  pyo- 
gene Agens  erkannt  wurden. 

So  fand  Garrö  bei  72  Fällen  von  Panaritien  und  Furunkel  68mal 
ausschliesslich  Staphylokokken.  Passet  unter  83  Fällen  17mal  Staphylo- 
kokken allein  und  2 mal  neben  anderen  Mikroorganismen,  Bosenbach  unter 
26  Fällen  11  mal  und  Hoffa  unter  100  Fällen  91  mal  Staphylokokken. 

Im  Durchschnitt  waren  demnach  \ler  Staph.  pyog.  aur.  und  alb.  in 
ca.  70  Proc.  der  Fälle  nachweisbar.  Um  so  verständlicher  ist  es,  wenn  in 
den  wenigen  von  mir  untersuchten  multiplen  Abscessen  nur  der  Staph.  alb. 
und  aur.  gefanden  wurden.  Ich  bezweifle  desshalb  auch  nicht,  dass  neben 
den  Staphylokokken  auch  vielleicht  noch  andere  pyog.  Mikroorganismen  bei 
dieser  Erkrankung  ätiologisch  in  Betracht  kommen  können.  Bemerkens- 
werth  ist  in  den  vorliegenden  Fällen  das  Verhältniss  des  Staph.  pyog.  alb. 
zum  Staph.  pyog.  aur.,  das  mit  den  Angaben  der  übrigen  Autoren  insofern 
nicht  in  Einklang  zu  bringen  ist,  als  dieselben  ausnahmslos  ein  häufigeres 
Vorkommen  des  Staph.  pyog.  aur.  constatiren.  Worin  dieses  abweichende 
Verhalten  seine  Begründung  hat,  oder  ob  es  vielleicht  nur  eine  blosse  Zu- 
fälligkeit ist,  muss  ich  zur  Zeit  dahingestellt  sein  lassen,  weitere  Untere 
suchungen  werden  hierüber  wohl  den  nOthigen  Aufschluss  gewähren. 

Um  die  Identität  der  gefundenen  Bacterien  mit  den  bekannten  pyog. 
Staphylokokken  zweifellos  festzustellen,  wurden  dieselben  auf  den  verschie- 
denen Nährböden  kultivirt  und  ergaben  stets  das  charakteristische  Wachs- 
thum  der  von  Bosenbach,  Passet  u.  a.  gefundenen  Arten.  Basches  Ver- 


^)  Die   mit  Eiter  inficirten  Gelatineröhren  konnten  aus  gewissen  Ghründen 
meist  erst  mehrere  Stunden  nach  der  Impfung  auf  die  Platte  ausgegossen  werden. 
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flflflngen  der  GMatine  mit  Prodmetion  eines  gelben  oder  weissen  Pilisedimentes 
am  Boden  der  Knltor,  auf  Agar  üppigee  Ob«^8chenwaeIi8Ui«m|  anf  Blnir 
semm  schwaches  Wachsthom  Iftngs  des  Impfstriches  nnd  Tr&bnng  des  Con- 
densationswassers.  Die  pyo»  und  paihogene  Wirkung  der  knltiTirteii  Airten 
Würde  durch  folgende  Thierezperimente  dargethan: 

Kaninchen  I. 
Einem  mittelstarken  Kaninehen  werden  0,5  com  einer  8  Woehen  ahea  Cnltor 
Ton  Staph.  anr.  (Fall  Fuchs)  in  die  linke  Vena  jngul.  injidri.  Nach  12  Stunden 
stirbt  das  Thier. 

Sectio n  ergibt  makroskopiMh  in  keinem  Organ  etwas  Anormalea,  mikro- 
skopisch werden  im  Urin^  Kierensaft  und  Hersblut  Staphylokokken  nachgewiesen. 
Kultur  von  Hersblut  ergibt  den  Staph.  pyog.  aur. 

Kaninchen  U. 

Einem  mittelstarken  Kaninchen  werden  0,3  ccm  einer  6  Tage  alten  Koltar 
von  Staph.  alb.  in  die  linke  Vena  jug.  injicirt.  Thier  frisst  am  nikhsten  Tag" 
nicht  mehr  und  sitst  ruhig  da.    80  Stunden  nach  Impfung  stirbt  es. 

Section:  In  beiden  Pleurahöhlen  findet  sich  eine  mi&ssige  Menge  eine» 
blutigserösen  Exsudates,  in  dem  mikroskopisch  Staphylokokken  nachgewiesen 
werden.  Organe  mit  Aumahme  beider  Nieren  normal,  in  denen  je  3  weisse,  steck- 
nadelkopfgrosse, leicht  prominirende  Punkte  bemerkbar  sind.  Impfungen  aas 
Kierensaft,  Urin  und  Henblut  ergeben  den  Staph.  alb.  in  Reinkultur. 

Kaninchen  III  (subcutan). 

Einem  mittelstarken  Kaninchen  werden  unter  die  Haut  des  linken  Ohres 
mit  Vermeidung  der  Venen  0,2  ccm  einer  10  Tage  alten  Oelaünekultur  8t.  snr. 
injicirt.  Am  nlichstea  Tag  seigt  sich  an  dem  Ohr  in  der  Ausdehnung  von  2  bis 
2Vs  cm  eine  starke  Röthung,  das  Ohr  fahlt  sich  heiss  an.  Bis  zum  8.  Tag  hat 
sich  ein  wurstförmiger  Abscess  gebildet,  der  am  nächsten  Tag  aufbricht  Auf 
Druck  entleert  sich  aus  der  Oeifnung  eine  dicke,  rahmige  Eitermasse,  in  der  durch 
die  Kultur  der  Staph.  aur.  nachgewiesen  wird.  Das  Thier  erholte  sich  bald  wieder, 
erkrankt  jedoch  nach  14  Tagen  von  Neuem ,  hat  ein  struppiges  Aussehen,  fHsst 
wenig  und  sitst  ruhig  da.  Bei  näherer  Untersuchung  seigt  sich  der  ünteridefer 
in  der  Mitte  stark  aufgetrieben,  die  beiden  Schneideaähne  desselben  locker.  In 
der  4.  Woche  nach  der  Impfung  stirbt  das  Thier. 

Section:  Organe  normal.  Unterkiefer  in  der  Mitte  stark  aufgetrieben,  die 
beiden  unteren  Schneidezähne  leicht  ausziehbar.  Beim  Einschneiden  lässt  sich 
der  Knochen  leicht  durchtrennen,  ist  weich  und  beherbergt  in  seinem  Innern  einen 
ausgedehnten  Eiterheerd,  die  Eitersellen  sind  theils  gut  erhalten,  theils  im  Zer- 
fall, in  gefärbten  Präparaten  findet  man  zahlreich  Kokken,  die  nach  Art  der  Sta- 
phylokokken gruppirt  sind  und  denselben  an  Grösse  entsprechen.  Kulturen  er- 
geben den  Staph.  pyog.  aur. 

Kaninchen  IV  (subcutan). 

Einem  mittelgrossen  Kaninchen  werden  0,2  ccm  einer  17  Tage  alten  Kultur 

von  Staph.  pyog.  alb.  unter  die  Haut  des  linken  Ohres  geimpft   Am  andern  Tag 

zeigt  sich  dasselbe  in  der  Ausdehnung  der  Injection^stark  geröthet  und  geschwellt, 

bis  zum  nächsten  Tag  hat  sieh  ein  Abscess  gebildet,  der  aufbricht  und  auf  Drack 
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eine  dicke  Tahmige  Eitermasse  entleert,  in  der  mikroskopisch  nnd  darch  die  Kultur 
Staphylokokken  nachgewiesen  werden. 

Die  häufige  Complication  der  multiplen  Abscesse  mit  Darmcatarrhen 
veranlasste  mich,  die  Staphylokokken  im  Stuhl  der  Fat.  zu  suchen ,  das  Er* 
gebniss  war  jedoch  ein  negatives.  Dagegen  gelang  es  mir  sowohl  aus  Win- 
deln gesunder,  unreinlich  gehaltener,  als  auch  aus  denen  an  Furunculose 
erkrankter  Kinder  mittelst  Plattenverfahren  die  pyog.  Staphyl.  zu  züchten. 
Zu  diesem  Zweck  wurde  ein  SttUsk  einer  beschmutzten  Windel  in  einem  aus- 
g^lübten  Beagensglas  mit  sterilem  Wasser  umgeschüttelt  und  nach  üeber- 
tragung  einiger  Drahtösen  dieser  Flüssigkeit  auf  Gelatineplatten  angelegt. 
Dabei  fand  sich  in  zwei  Windeln  gesunder  einmal  der  Staph.  pyog.  aur. 
und  in  zwei  Windeln  an  Folliculitis  erkrankter  Kinder  in  einem  Fall  der 
Staph.  pyog.  aur.,  in  einem  andern  neben  diesem  noch  der  Staph.  pyog.  alb. 
Die  Zahl  der  Keime  war  allerdings  jedesmal  im  Vergleich  zu  den  übrigen 
auf  der  Platte  vorhandenen  Bacterien  eine  sehr  geringe  zu  nennen. 

Die  Identität  der  gefundenen  Kokken  mit  den  pyog.  Staphylokokken 
wurde  durch  Kulturversuche  und  folgende  Thierexperimente  festgestellt: 

Kaninchen  V. 
Staph.  pyog.  aar.  von  gesundem  Kind. 
Einem  Kaninchen  werden  0,8  ccm  einer  10  Tage  alten  Kultur  unter  die 
Haut  des  linken  Ohres  injicirt ;  bis  zum  dritten  Tage  hat  sich  an  der  betreffenden 
Stelle  eine  fluctnirende  Geschwulst  gebildet,  aus  der  sich  beim  Einschneiden  eine 
dicke^  rahmige  Eitermasse  entleert,  in  der  mikroskopisch  und  durch  Kultur  der 
Staph.  pyog.  aur.  nachgewiesen  wurde. 

Kaninchen  VL 
Staph.  pyog.  alb.  von  fumnculösem  Kinde. 
Einem  Kaninchen  werden  0,3  ccm  einer  12  Tage  alten  Gelatinekultur  unter 
die  Haut  des  linken  Ohres  injicirt.    Bis  zum  4.  Tag  hat  sich  ein  ca.  haselnuss- 
grosser  Abscess   gebildet    In  dem  entleerten  Eiter  werden  mikroskopisch  und 
durch  die  Kultur  Staphylokokken  nachgewiesen. 

Kaninchen  VE. 
Staph.  pyog.  aur.  von  fumnculösem  Kind. 
Einem  Kaninchen  werden  0,3  ccm  einer  12  Tage  alten  Gelatinekultur  unter 
die  Haut  des  linken  Ohres  injicirt    Der  sich  bildende  Abscess  wird  am  4.  Tage 
inddirt;   in   dem  entleerten  Eiter  werden   mikroskopisch  und  durch  die  Kultur 
Staphylokokken  nachgewiesen. 

Das  Fehlen  anderer  Bacterien,  speciell  Tuberkelbadllen  in  dem  Eiter 
der  untersuchten  Fälle  einerseits  und  der  Nachweis  der  pyog.  Staphylokokken 
andrerseits  scheinen  mir  Grund  genug,  die  letzteren  als  das  eigentliche 
ätiologische  Moment  der  Folliculitis  hinzustellen  und  die  Er- 
krankung nicht  als  Theilerscheinung  eines  anderen  Leidens,  son- 
dern als  selbständiges  Krankheitsbild  aufzufassen.   Der  Weg,  auf 
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dem  die  Infectionserreger  in  das  ünterhautzellgewebe  gelangen,  kann  ein  dop- 
pelter sein,  einmal  durch  die  Blutbahn  oder  direct  von  der  Hantoberfläche.  Da 
die  erste  Annahme  nur  unter  Voraussetzung  einer  Allgemeininfection  ihre 
Bichtigkeit  hat,  die  Untersuchung  des  Blutes  der  Kinder  aber  und  die  Sec- 
tionsresultate  (siehe  Nierenbefund)  für  diese  Hypothese  keine  Anhaltspunkt« 
gaben,  so  ist  nur  die  zweite  Möglichkeit  in  Betracht  zu  ziehen.  Der  experi- 
mentelle Nachweis  för  diesen  Infectionsmodus  wurde  schon  vor  langem  von 
6a rr^^)  erbracht,  der  auf  Einreibung  eine  Beinkultur  von  Staphylokokken 
auf  die  unverletzte  Haut  des  Armes  einen  typischen  Oarbunkel  und  in  der 
Umgebung  desselben  einen  Kranz  von  Furunkeln  erzielte.  Die  gleiche 
mechanische  Einwirkung  erklärt  auch  die  Localisation  des  üebels  bei  den 
kleinen  Patienten  hauptsächlich  an  solchen  Körperstellen,  die  dem  Druck  and 
der  Reibung  ausgesetzt  sind  (Kopf  und  Bückenfläche  des  Bumpfes),  wobei 
die  Maceration  der  Epidermis,  wie  sie  durch  behinderte  Ausdünstung  oder 
starke  Transpiration  entsteht,  seine  £nt Wickelung  begünstigt. 

Versuch  IH  liefert  ausserdem  noch  einen  interessanten  Beitrag  zar 
Aetiologie  der  Osteomyelitis,  indem  er  zeigt,  dass  auch  ohne  mechanische 
Verletzung  der  Knochen  durch  die  pyog.  Staph.  diese  Erkrankung  hervo^ 
gerufen  werden  kann,  ein  Besultat,  das  meines  Wissens  von  anderen  Ex- 
perimentatoren bis  jetzt  nur  an  lädirten  Knochen  erreicht  wurde. 

um  über  den  Ausgangspunkt  der  Erkrankung,  sowie  über  den  Sitz 
der  Eiterheerde  einen  Aufschluss  zu  erlangen,  wurden  von  verschiedenen 
Abscessen  sowohl  Quer-  als  Flächenschnitte  angelegt;  dabei  zeigte  sich,  dass 
die  Schweissdrüsen  den  Ausgangspunkt  der  Erkrankung  bilden  und  insofern 
der  Name  „ Folliculitis*  seine  volle  Berechtigung  hat. 

Wie  aus  Querschnitten  zu  ersehen  ist,  hat  die  Eiterhöhle  ihren  Sitz 
im  Unterhautzellgewebe.  Dieselbe  ist  gegen  das  gesunde  Gewebe  hin  abge- 
grenzt durch  einen  Wall  von  Eiterkörperchen  und  derben  Bindegewebs- 
strängen.  Das  Fettgewebe  in  der  Umgebung  des  Eiterheerdes  ist  in  hohem 
Grade  atrophisch,  mitunter  völlig  geschwunden,  so  dass  der  Abscess  von  dem 
darunter  liegenden  Muskel  nur  durch  eine  dünne  Bindegewebsschicht  ge- 
trennt ist,  und  nach  oben  direct  an  die  Cutis  grenzt.  Die  der  Entzündung 
entsprechende  Bundzellenansammlung  ist  nach  dem  Centrum  des  Abscesses 
zu  gelegen  und  setzt  sich  nicht  über  die  nach  Aussen  davon  befindlichen 
Bindegewebsbündel  fort.  Im  Bereiche  der  Bundzellenansammlung  und  gegen 
das  Centrum  des  Abscesses  hin  findet  man  regelmässig  die  Staphylokokken 
in  grosser  Zahl,  ebenso  finden  sich  Kokken  an  der  Oberfläche  der  Hant, 
längs   der  Haarschafte  in  den  Furchen  zwischen  den  Papillen  und  an  den 


0  Fortschr.  der  Medicin  1885,  Nr.  6. 
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Ausmündungsstellen  der  Drüsen.  Der  Zusammenhang  mit  der  Erkrankung 
letzterer  ist  zwar  nicht  zweifellos  sicher,  jedoch  gewinnt  derselbe  durch  den 
Nachweis  der  Staphylokokken  in  den  Wäschestücken  viel  an  Wahrschein- 
lichkeit. 

Ist  die  Abscessbildung  fertig  und  geht  derselbe  seinem  nahen  Auf- 
bruch entgegen,  so  ist  man  nicht  mehr  im  Stande,  den  Ausgangspunkt  der 
Erkrankung  an  Schnittpräparaten  zu  erkennen ;  man  bedarf  zu  diesem  Zwecke 
eben  im  Entstehen  begriffene  Furunkel ,  wobei  nur  ein  leichtes  Knötchen 
unter  der  Haut  auf  den  Sitz  der  Entzündung  hinweist.  Legt  man  successive 
durch  solche  Hautpartien  Flächenschnitte  und  betrachtet  die  Präparate  nach 
vorgenommener  Gram'scher  Färbung  mit  schwacher  Vergrösserung  *),  so 
erkennt  man,  dass  die  Erkrankung  ihren  Ausgang  von  den  drüsigen  Ge- 
bilden der  Haut,  speciell  den  Schweissdrüsen  nimmt.  Die  pathologischen 
Veränderungen  derselben  charakterisiren  sich  im  Beginn  durch  eine  intra- 
capsuläre  spärliche  Ansammlung  von  Bundzellen  und  Isolirung  des  Drüsen- 
gewebes von  der  Umgebung,  an  anderen  Stellen  hat  der  Process  schon  eine 
grössere  Ausdehnung  genommen,  die  Menge  der  Eiterzellen  ist  reichlicher 
und  die  Schweissdrüse  im  Zerfall  begriffen.  In  einem  weiteren  Stadium  findet 
man  von  der  Drüse  nur  mehr  Rudimente  vor,  spärliche  weisse  Blutzellen 
und  dazwischen  leere  Stellen,  wo  wahrscheinlich  durch  Präparation  die  Eiter- 
masse herausgefallen  ist.  Betrachtet  man  die  Präparate  mit  Immersion- 
sjstemen,  so  findet  man  zwischen  den  Eiterkörperchen  und  an  der  Innen- 
wand der  die  Schweissdrüse  umgebenden  bindegewebigen  Membran  eine 
reichliche  Menge  von  Kokken,  die  stets  in  Gruppen  von  8,  4  oder  mehr  zu- 
sammenliegen und  in  ihrer  Grösse  vollkommen  den  Staphylokokken  ent- 
sprechen').  Hiermit  scheint  mir  der  zweifellose  Nachweis  geliefert,  dass 
die  Schweissdrüsen  diejenigen  Gebilde  der  Haut  sind,  von  denen  die  Ent- 
wickelung  der  Furunkel  ihren  Ausgang  nimmt. 

Fasst  man  die  erwähnten  Momente  also:  den  Nachweis  der  Staphylo- 
kokken in  den  Windeln  gesunder  und  kranker  Kinder,  die  Beobachtung  von 
Kokkengruppen  an  der  Hautoberfiäche  und  an  den  Ausmündungen  der  Drüsen, 
die  pathologischen  Veränderungen  der  Schweissdrüsen,  das  Fehlen  von  Kokken 


')  Siehe  beigefügte  Abbildung.  Das  Präparat  ist  in  Alkohol  gehärtet,  nach 
Gram'scher  Methode  mit  Gentianaviolett  gefärbt  und  nach  der  Natur  gezeichnet. 
(Leitz,  Oc.  I.  Syst.  7). 

*)  Schon  früher  hat  Kochmann  (Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis, 
Bd.  V,  1878)  an  der  Hand  scharfsinniger  Deductionen  auf  das  Verhältniss  der 
Schweissdrüsen  zu  den  Furunkeln  hingewiesen,  jedoch  sind  seine  Behauptungen 
durch  diesbezügliche  mikroskopische  Untersuchungen  nicht  gestützt,  wenigstens 
geht  dies  aus  seiner  Arbeit  nicht  hervor. 
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im  Cutisgewebe,  endlich  die  Absacknng  des  Eiters  im  ünterhantzeUgewebe, 
zusammen,  so  kann  man  die  Entwickelang  des  einzelnen  Fumnkels  nngefikhr 
auf  folgenden  Modus  zur&ckführen:  Die  Kokken  gelangen  durch  schmutzige 
Wäschestücke  an  die  Hautoberflftche  und  in  die  Ausgänge  der  Schweissdrfisen, 
von  hier  scheinen  sie,  vielleicht  durch  Druckwirkung,  allmftHg  tiefer  emzn- 
dxingen,  bis  sie  schliesslich  in  die  Schweissdrüse  gelangt  sind,  die  sie  dann 
zur  Vereiterung  bringen  und  so  eine  Entzündung  des  ünterhautzellgewebes 
herbeiführen^). 

Dass  neben  mechanischen  Momenten  auch  die  Atrophie  der  Haut  und 
des  ünterhautzellgewebes  einen  Einfluss  auf  die  Entwickelung  der  Erkran- 
kung haben  und  man  insofern  von  einer  ^Disposition"  zu  reden  Berechtigung 
hat,  ist  zweifelsohne.  Im  Folgenden  werde  ich  auf  diesen  Punkt  näher 
eingehen. 

Um  zu  einem  richtigen  Yerständniss  der  vorliegenden  Frage  zu  kom- 
men, hielt  ich  es  für  nOthig,  in  Kurzem  die  normale  Anatomie  der  kind- 
lichen Haut  zu  betrachten  und  im  Anschluss  hieran  einen  Vergleich  mit  der 
atrophischen  Kinderhaut  zu  bringen. 

Es  leuchtet  ein,  dass  in  Bezug  auf  die  Lagerung  der  Drüsen  zu  den 
Hautschichten  und  dem  ünterhautzellgewebe  beim  Kind  dasselbe  Verhält- 
niss  herrschen  muss  wie  beim  Erwachsenen,  da  während  des  Wachsthumfi 
weder  eine  Vermehrung  des  Drüsenapparates,  noch  eine  andere  Lagerung 
desselben  stattfindet,  der  Hauptunterschied  ist  in  dem  Diokeverhältniss  der 
einzelnen  Schichten  zu  suchen. 

Bei  gesunden,  wohlgenährten  Kindern  finden  wir  die  Haut  prall  über 
den  ganzen  Körper  gespannt,  wenig  feucht  und  von  zarter  Beschaffenheii 
Die  Epidermisschicht,  die  beim  Erwachsenen  eine  Dicke  von  0,1—0,18  mm 
hat,  schwankt  bei  Kindern  zwischen  0,05  und  0,1mm.  Die  Cutis  des  £r- 
wachsenen  variirt  nach  C.  Krause  an  den  verschiedenen  Körperstellen  zwi- 
schen 0,24  und  2,8  mm  und  hat  nach  Heule  bei  Kindern  unter  7  Jahren 
kaum  die  halbe  Dicke.  Ein  umgekehiies  Verhältniss  beobachten  wir  in  der 
Fettschicht,  die  bei  gesunden  Kindern  eine  unverhältnissmässig  stärkere  Ent- 
wickelung (bis  zu  8  cm)  zeigt  als  bei  Erwachsenen ,  das  Fettgewebe  hebt 
sich  im  Allgemeinen  mit  scharfer  Grenze  gegen  die  Cutis  hin  ab.  In  das 
subcutane  Fettgewebe  eingelagert  und  an  der  Zone  zwischen  Cutis  und  Unter 
hautzellgewebe  finden  sich  die  Schweissdrüsen,  ganz  vereinzelt  trifft  man  die- 
selben auch  im  eigentlichen  Cutisgewebe.  Da  die  Zahl  der  Drüsen  die  gleiche 


0  Der  Nachweis  von  Staphylokokken  in  den  AuBführungsgängen  der  Schweiss- 
drüsen selbst  gelang  mir  nicht,  es  mag  dies  in  der  Schwierigkeit  der  Untersnchnngs- 
methode  seinen  Gmnd  haben. 
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ist  wie  im  höheren  Alter,  die  Haut  jedoch  von  geringerer  Ausdehnung,  so 
moss  nothwendigerjWeise  der  Drüsenapparat,  da  er  auf  einer  kleineren  Fläche 
ausgebreitet  ist,  dichter  zu  stehen  kommen  als  beim  Erwachsenen.  Man 
wird  infolge  dessen  in  Schnittprtlparaten  der  Haut  eines  Kindes  und  eines 
Erwachsenen,  die  derselben  KOrperregion  entstammen,  im  ersten  Fall  auf  der 
gleichen  Flftche  mehr  drüsige  Gebilde  sehen  als  im  letzten.  Die  Grösse  der 
Schweissdrüsenknäuel  schwankt  zwischen  0,1  und  0,5  mm ,  ihre  wechselnde 
Grösse  ist  bedingt  durch  die  Zahl  der  Windungen  und  die  Dicke  der  Ea- 
nftlchen.  Die  Gesammtzahl  aller  Schweissdrüsen  belftnft  sich  nach  Krause 
auf  ca.  2,381,248  und  vertheilt  sich  xingefUir  folgendermassen: 

Handfläche  und  Fusssohle  2700, 

Handrücken  1500, 

Stirn  und  Hals  1300, 

Brust,  Bauch,  Arm  1100, 

Fussrücken  900, 

Wange  und  Schenkel  5— -600, 

Nacken,  Bücken  und  Gesttss  400. 
Die  Talgdrüsen  und  Haarb&lge  haben  ihren  Sitz  im  Cutisgewebe,  die 
Zahl  ersterer  ist  kleiner  als  die  der  Schweissdrüsen,  am  zahlreichsten  finden 
sie  sich  an  Körperstellen  mit  reichlichem  Haarwuchs,  ihre  Ausmündnngs- 
gftnge  befinden  sich  an  papillentragenden  Hautstellen,  gleichwie  die  der 
Schweissdrüsen  in  den  Furchen  zwischen  den  Papillen. 

Die  Anatomie  der  Hautmuskulatur  ist  von  TomsaO  einer  eingehen- 
den Untersuchung  unterworfen  und  ihre  Wirkung  auf  sehr  sinnreiche  Weise 
an  Modellen  erlftutert  worden.    Derselbe  unterscheidet: 

a)  Muskeln  parallel  der  Oberfläche  (Tunica  dartos ,   Haut  des  Penis). 

b)  Diagonal  durch  den  Dickedurchmesser  verlaufende,  mit  Befestigung 
in  der  Pars  papillaris  und  reticularis. 

c)  Diagonal  verlaufende  mit  Befestigung  am  Haarbalg. 

Die  Wirkung  dieser  Muskelbündel,  hauptsächlich  aber  der  unter  b 
angeführten,  muss  eine  doppelte  sein,  einmal  wird  durch  ihre  Contraction 
das  Blut  von  der  Hautoberfläche  nach  der  Tiefe  getrieben  und  hierdurch 
eine  Verminderung  der  Wärmeabgabe  durch  die  Haut  herbeigefahrt,  ausser- 
dem aber  bewirkt  die  Annäherung  ihrer  Ansatzpunkte  eine  Baumverminde- 
rung des  Dickedurchmessers  der  Haut,  dadurch  wird  sowohl  ein  Druck 
anf  die  zwischen  den  Ansatzstellen  gelegenen  drüsigen  Gebilde,  als  auch  auf 
die  Unterlage,  das  Unterhautzellgewebe,  ausgeübt.    Die  Folge  hiervon  wird 


0  Tomsa,  Beiträge  zur  Anatomie  und  Phjsiologie  der  Haut.    Archiv  für 
Dermatologie  und  Syphilis  1873. 
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ein   Auspressen  des  Secretes  der  in  der  Haut  und  im  ünterhautzellgewebe 
gelegenen  Drüsen  sein. 

Bei  der  Atrophie  der  Kinder  ist  vor  Allem  das  Unterhautzellgewebe 
durch  starken  Verlust  des  Fettes  in  Mitleidenschaft  gezogen,  jedoch  siod 
auch  Cutis  und  Epidermis  in  ihrer  Em&hrung  beeinträchtigt.  Die  Epidermis 
ist  infolge  von  Wasserverdunstung  trocken  und  rissig,  was  sich  mikroskopisch 
und  auch  schon  makroskopisch  durch  vielfach  abgehobene  Epidermisschuppen 
zu  erkennen  gibt,  das  Gutisgewebe  zeigt  eine  je  nach  dem  Grade  der  Er- 
krankung oft  beträchtliche  Dickeabnahme,  dabei  sind  seine  Faserzüge  zarter 
und  weniger  markirt.  Aus  den  höher  gelegetien  Partien  des  ünterhantzell- 
gewebes  ist  das  Fett  meistens  völlig  geschvrunden ,  die  übrig  gebliebenen 
Bindegewebsfasern  sind  collabirt,  so  dass  es  mitunter  schwierig  ist,  die  Grenze 
zwischen  Cutis  und  Unterhautzellgewebe  zu  ziehen.  In  den  tieferen  Theilen 
des  subcutanen  Gewebes  findet  man  zwischen  dünnen  Bindegewebsbündeln  eine 
spärliche  Zahl  von  Fettzellen  eingelagert,  die  von  abnormer  Kleinheit  sind 
und  einen  deutlichen  Fettgehalt  nicht  mehr  erkennen  lassen.  An  einzelnen 
Stellen  sieht  man  dem  Verlauf  der  Faserung  entsprechende,  langgezogene 
Spalträume,  von  denen  man  nicht  bestimmt  sagen  kann,  ob  es  Kunstprodncte, 
oder  Lymphspalten,  oder  ob  sie  durch  vollständigen  Schwund  des  Fettgewebes 
entstanden  sind.  Im  Ganzen  beträgt  die  Dicke  des  Unterhautzeligewebes 
nur  mehr  einen  sehr  geringen  Bruchtheil  (0,5 — 0,3  cm)  des  normalen.  Die 
Talgdrüsen  sind  vielfach  erheblich  geschrumpft  und  verkleinert,  die  Schweiss- 
drüsen  zeigen  keine  auffälligen  Veränderungen. 

Der  starke  Schwund  des  Unterhautzeligewebes  muss  nothwendig  znr 
Folge  haben,  dass  die  häutige  Hülle,  die  den  Körper  bedeckt,  gewissermassen 
zu  weit  wird,  dass  sie,  wie  Escherich  treffend  sagt,  wie  ,ein  weiter,  faltiger 
Sack"  den  Körper  umgibt.  Zugleich  werden  dadurch  die  diagonal  verlau- 
fenden Hautmuskeln  ihrer  Function  beraubt,  da  ihre  Ansatzpunkte  durch 
die  Atrophie  der  Cutis  und  des  subcutanen  Gewebes  so  genähert  werden, 
dass  ihre  Contraction  ohne  jeden  wesentlichen  Effect  auf  die  (xefösse  und 
die  Drüsen  der  Haut  bleibt.  Dies  muss  sich  zu  erkennen  geben  durch  eine 
relativ  stärkere  Butfulle  des  Organs  und  hierdurch  bedingten  Wärmeverlust,  der 
obendrein  noch  durch  das  Fehlen  eines  schlechten  Wärmeleiters,  des  Fettes, 
erhöht  wird,  hauptsächlich  aber  durch  Herabsetzung  der  Secre 
tion  derHautdrüsen.  Die  Epidermis  ist  hierdurch  ihrer  schützenden  Talg- 
decke beraubt  und  wird  infolge  leichterer  Wasserverdunstung  trocken  und  rissig. 

Die  Einwirkung  dieser  Verhältnisse  der  atrophischen  IQnderhaut  auf 
den  Furunkel  bethätigt  sich  in  doppelter  Weise: 

in  Bezug  auf  das  klinische  Bild  des  Furunkels  und 
in  Bezug  auf  seine  Entstehung« 
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Auf  den  ersten  Punkt  hat  Escherich  in  der  früher  citirten  Arbeit 
schon  aufmerksam  gemacht,  indem  er  darauf  hinweist,  dass  das  abweichende 
Verhalten  der  Folliculitis  abscedens  infantum  von  der  gewöhnlich  bei  Er- 
wachsenen und  auch  beim  gut  genährten  Säugling  beobachteten  Furunculose 
in  den  veränderten  Druckverhältnissen  der  atrophischen  Haut  seinen  Grund 
habe.     Da  die  geringe  und  langsam  eintretende  Spannung  der  atrophischen 
Haut  eine  genügende  Ernährung  der  entzündeten  Partien  des  Unterhautzell- 
gewebes gestattet,  so  wird  kein  Absterben  der  afficirten  Gewebspartien  statt- 
finden, wie  es  bei  normalem  Fettpolster  die  nothwendige  Folge  der  Entzün- 
dung und  plastischen  Infiltration  und  des  dadurch  bedingten  Druckes  auf  die 
Gef^e   sein  muss.     Der  Furunculus  atonicus  enthält  deshalb  auch  keinen 
Pfropf  abgestorbenen  Bindegewebes,  wie  wir  ihn  bei  gewöhnlichen  Furunkeln 
zu  sehen  gewohnt  sind.     Dem  gleichen  Einfluss  ist  die  geringere  Schmerz- 
haftigkeit,  sowie  die  Form  der  Abscesse  zuzuschreiben.    Diesem  verminderten 
Druck  ist  es  meiner  Ansicht  nach  ferner  auch  zu  danken,  dass  die  Abscesse 
der  atrophischen  Elinder   fast  nie  ihren  Ausgang  in   eine  phlegmonöse  Ent- 
zündung des  ünterhautzellgewebes  nehmen,  indem  der  langsame  Verlauf  des 
Processes  eine  reactive  Entzündung  der  Umgebung  erzeugt ,  wobei  ein  dichter 
Wall    von  Leukocyten    und    derben    Bindegewebssträngen    gleichsam    eine 
schützende  Mauer  gegen  die  Weiterverbreitung  der  Mikroorganismen  bildet. 
Mit  der  langsam  zunehmenden  Spannung  kann  die  Bildung  dieser  Art  Abs- 
cessmembran  gleichen  Schritt  halten,  so  dass  auch  bei  stärkerem  Druck  eine 
Ausbreitung  der  Entzündung  auf  dem  Weg  der  Lymphbahnen  nicht  statt- 
haben kann.     Ein  ähnliches  Verhältniss,  nur  in  ausgeprägterem  Masse,  be- 
obachten wir  bei  den  sogen,  kalten  Abscessen,  wo  die  Bildung  der  Abscess- 
membran  mit  dem   steigenden  Druck  Hand  in  Hand  geht  und  so  ein  Fort- 
schreiten der  Entzündung  im  Unterhautzellgewebe  verhütet. 

Es  harrt  noch  die  zweite  Frage  über  das  multiple  Auftreten  des 
Furunkels  bei  atrophischen  Kindern  ihrer  Erledigung. 

Man  kann  sich  vorstellen,  dass  bei  normal  functionirenden  Hautdrüsen 
den  Mikroorganismen  ein  Eindringen  in  die  Drüsenausführungsgänge  dadurch 
verwehrt  wird,  dass  sie  von  dem  austretenden  Secret  weggeschwemmt  werden. 
Sistirt  nun  die  Ausstossung  des  Secretes  oder  ist  sie,  wie  wir  dies  bei  atro- 
phischen Kindern  beobachten,  herabgesetzt,  so  steht  dem  Eindringen  von 
Bacterien  in  die  Ausmündungen  der  Drüse  kein  Hinderniss  entgegen.  Durch 
fortwährende  Vermehrung  (?)  gelangen  sie  von  hier  in  die  Drüsen,  erregen 
eine  Entzündung  derselben  mit  Zerfall  und  Eiterbildung.  Aehnliche  Ver- 
hältnisse sollen  auch  bei  Secretstauung  in  der  Brustdrüse  (Bumm)  und 
Hamträufeln,  durch  Blasenparese  entstanden,  stattfinden.  Hat  auf  diese 
Weise  einmal  eine  Infection  stattgefunden,  so  ist  die  Weiterverbreitung  des 
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Uebels  theils  durch  WSschestücke,  theils  durch  bacterienhaltigen  Eiter  als 
eine  Art  Selbstinfection  leicht  erklftrlich.  Auf  die  gleiche  Weise  erldftren 
sich  auch  die  von  einigen  Autoren  (Bednar,  Fuchs,  Zülser)  beobachteten 
Furunkelepidemien. 

unsere  Anschauungen  über  die  Genese  der  Folliculitis  abscedens  in- 
fantum geben  uns  fftr  die  Behandlung  des  Leidens  die  Richtschnur  an  die 
Hand.  Die  Therapie  hat  zun&chst  ihr  Augenmerk  auf  die  Prophylaxe  zu 
richten.  Am  besten  yerhftten  wir  das  Uebel  durch  sorgftltige  Reinlichkeit, 
öfteres  Baden,  h&ufigen  WSschewechsel,  sowie  durch  Vermeidung  der  die 
Ausdünstung  behindernden  wasserdichten  Unterlagen;  bei  ausgebroehener 
Erkrankung  ist  Desinfection  der  WSschestücke  mit  Sublimat  oder  Auskochen 
derselben  und  Trennung  der  Windeln  gesunder  von  denen  kranker  Kinder 
dringend  anzurathen.  Die  locale  Behandlung  der  einzelnen  Abscesse  bestdie 
in  Indsionen,  die  möglichst  frühe  und  energisch  vorzunehmen  sind,  da  sie 
das  wirksamste  Mittel  zur  Unterdrückung  des  Processes  bilden  und  die  Kinder 
dieselben  nach  den  im  H  au  ne  raschen  Kinderspital  gemachten  Erfidirnngen 
aufihllend  gut  vertragen.  Die  incidirten  Furunkel  werden,  &lls  ihre  Zahl 
eine  kleine  ist,  mit  einem  antiseptischen  Verband  bedeckt,  sind  sie  jedoch 
in  grösserer  Menge  vorhanden ,  so  kann  man  von  jedem  Verband  Abstand 
nehmen,  man  verordnet  alsdann  tSglich  Sublimatb&der  (1  g  pro  Bad)  und  ISsst 
die  Kinder  danach  in  reine  Linnen  einschlagen.  Neuerdings  wird  von 
BidderO  eine  Abortivbehandlung  der  Furunkel  mittelst  Garbolinjection  em- 
pfohlen ;  dass  dieselben,  früh  ausgeführt,  von  Nutzen  sein  können,  halte  idi 
für  sicher,  sie  verlieren  jedoch  dadurch  an  praktischem  Werth,  dass  die 
Zahl  der  au&chiessenden  Furunkel  bei  der  Folliculitis  eine  so  grosse  ist, 
dass  man  bei  Kindern  wegen  Gefahr  der  Carbolvergifhing  zu  diesem  Mittel 
nicht  greifen  kann.  Die  bei  solchen  FftUen  von  Lassar  empfohlene  Aus- 
kratzung der  Abscesse  mittelst  eines  feinen  Löffelchens  ist  umst&ndlich  und 
wegen  der  Möglichkeit  des  dadurch  beförderten  Fortschreitens  der  Entzün- 
dung nicht  gefahrlos,  die  einfachste  und  sicherste  Methode  bleibt  immerhin 
die  Eröffnung  der  Abscesse  mit  dem  Messer. 

Das  Resultat  der  vorliegenden  Arbeit  lässt  sich  nach  dem  Mitgetheüten 
in  folgende  Sätze  zusammenfassen: 

1)  Die  multiplen,  chronisch  verlaufenden  Abscesse  der 
Kinder  (Folliculitis  abscedens  infantum)  sind  eine  parasit&re 
Localaffection  der  Haut,  die  ihren  Ausgang  von  den  Schweiss- 
drüsen  nimmt. 

2)  Als  Infectionserreger  sind  die  pjogenen  ßtaphylokok- 

0  Berlin,  medic  Gesellschaft,  Sitzung  vom  19.  Jan.  1887.  Ueber  AbortiT- 
behandlung  des  Furunkels  mittelst  parenchymatöser  Injectionen  von  Dr.  A.  Bidder 
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ken  als  unmittelbare  Träger  des  Infectionsstoffes  Staphylo- 
kokkenhaltiger  Eiter,  Windeln  und  unreine  Wäschestücke  bis 
jetzt  nachgewiesen. 

3)  Das  klinisch  vom  gewöhnlichen  Furunkel  differente 
Bild,  speciell  die  Neigung  zur  Abscessbildung,  das  Ausbleiben 
der  Nekrose  und  der  chronische  Verlauf  sind  bedingt  durch 
die  veränderten  Druckverhältnisse  der  atrophischen  Kinder- 
haut. 

4)  Ergibt  sich  hieraus  für  die  Therapie  prophylaktisch  die 
grösste  Beinlichkeit,  bei  bestehender  Folliculitis  Incisionen 
und  nachfolgende  tägliche  Sublimatbäder  (lg  pro  Bad),  sowie 
Desinfection  der  Wäschestücke. 


XVIII. 

üeber  das  Verhalten  einiger  Reflexe  der 
nengeborenen  Kinder. 

Von 

Dr.  Julius  Faragö  aus  Budapest. 

(Ans  Professor  Epstein's  Kinderklinik  an  der  Prager  Findelanstalt.) 

Durch  die  Untersuchungen  Soltmann'sO  a^  neugeborenen  Thieren 
wurde  festgestellt,  dass  die  Erregbarkeit  des  Nerven-  und  Mnskelapparates 
sowohl  vom  Oehim  als  auch  von  der  Peripherie  aus  beim  Neugeborenen 
sich  anders  verhält,  als  wie  beim  erwachsenen  Thiere. 

Soltmann  fand,  dass  bei  neugeborenen  Thieren  (Kaninchen,  Hunden, 
Katzen)  die  Reflexhemmungscentra  des  Orosshirns  bis  beiläufig  6  Wochen 
nach  der  Geburt  nicht  functioniren  und  bei  Beizung  desselben  keine  Con- 
tractionen  der  Muskulatur  ausgelöst  werden;  ferner,  dass  die  peripheren 
Nerven  neugeborener  Thiere  schwerer  erregbar  sind,  als  die  der  erwachsenen, 
indem  dieselben  mit  langsam  ansteigender  und  glatt  verlaufender  mjo- 
graphischer  Curve  reagiren. 

Diese  Versuche  So  Um  ann's  haben  nach  verschiedenen  Richtungen  hin 
der  experimentellen  und  klinischen  Forschung  Anregung  gegeben. 

0  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde  Bd.  IX  S.  106,  ibid.  Bd.  XI  8.  101,  ibid. 
.  Bd.  XII  S.  1,  ibid.  Bd.  XIV  S.  308. 

Archiv  für  Kinderhellknnde.    Vm.  Bd.  25 
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Es  ist  jedoch  aus  naheliegenden  Grftnden  die  Anwendung  der  bei 
Thieren  vorgefandenen  Thatsachen  für  den  neugeborenen  Menschen  nnr  mit 
Vorsicht  gestattet.  Bei  den  Versuchen  am  Menschen  müssen  wir  nns  mit 
leicht  durchführbaren  und  unschädlichen  begnügen,  um  wenigstens  einige 
Anhaltspunkte  über  das  Verhalten  der  Erregbarkeit  nervOser  Apparate  za 
gewinnen. 

Die  directe  Beizung  der  Nerven  und  Muskeln  beim  neugeborenen  Kinde 
mittels  des  electrischen  Stromes  begegnet,  wie  ich  bei  meinen  dahin  ab- 
zielenden Versuchen  erfahren  habe,  so  grossen  Schwierigkeiten,  dass  man 
auf  diesem  Wege  mit  den  gebräuchlichen  Apparaten  kaum  zu  irgendwelchen 
positiven  Ergebnissen  gelangen  dürfte. 

Die  Unruhe  des  Kindes,  der  anhaltende  starke  Tonus  der  Muskulatur 
im  wachen  Zustande  desselben,  die  Steigerung  dieses  Tonus  bei  Berührung 
mit  Instrumenten,  die  dicke  Fettschichte  und  ohne  Zweifel  auch  die  geringere 
Erregbarkeit  der  darunter  liegenden  Muskulatur  gestatten  einerseits  keine 
deutliche  Unterscheidung  zwischen  Eigenbewegxmgen  des  Kindes  und  der 
Wirkung  des  electrischen  Reizes ,  und  führen  andererseits  auch  zu  keinen 
deutlich  sichtbaren  und  localisirten  Contractionen  der  einzelnen  Muskeln  und 
Muskelgruppen. 

Die  Untersuchung  der  Sehnen-  und  Hautreflexe  versprach  jedoch  wegen 
ihrer  leichten  Durchführbarkeit  von  vornherein  entschiedenere  Resultate. 

Ueber  das  Verhalten  der  Reflexe,  namentlich  bei  älteren  Kindern  hat 
Eulenburg  an  einer  grösseren  Reihe  derselben  Untersuchungen  angestellt'). 

Bei  214  gesunden  Kindern  im  1.  Lebensjahre  war  der  Kniereflex  205mal 
vorhanden,  bei  9  nicht  (4,2  Proc).  Später  untersuchte  er  124  gesunde  Kinder 
von  1  Monat  bis  zu  5  Jahren.  Der  Kniereflex  fehlte  in  7  Fällen  beiderseits 
(5,7  Proc),  3mal  einerseits  (2,4  Proc).  Das  Fussphänomen  fehlte  in  101  FlQlen 
(81,5  Proc),  der  Tibiareflex  fehlte  lOSmal  (87,1  Proc),  der  Radiusrefiex 
109mal  (87,6  Proc). 

Pelizäeus  prüfte  die  Sehnenreflexe  zumeist  bei  mehrjährigen  Kindern 
und  kam  zu  analogen  Ergebnissen  *). 

Was  neugeborene  Kinder  betrifft,  so  hat  Eulenburg  das  Verhalten 
der  Sehnen-  und  anderer  Reflexe  bei  17  ein  Tag  alten  Kindern  geprüft  0- 
Er  fand  bei  denselben,  dass  das  Kniephänomen  in  16  Fällen  deutlich  vor- 
handen war  und  nur  bei  einem  fehlte ;  femer,  dass  mit  vorrückendem  Alter 
eine  Abschwächung  des  Sehnenreflexes  eintritt;  Haut-,  Schleimhaut-  und 
Pupillarreflexe  waren  immer  vorhanden. 


')  Neurolog.  Centralbl.  1882  Kr.  8. 

^)  Deutsche  Zeitschr.  f.  prakt.  Med.  1878  Nr.  31. 

»)  Archiv  f.  Psychiatrie  n.  Nervenkrhtn.  Bd.  XIV  Heft  2. 
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Es  schien  mir  wünschenswerth ,  das  Verhalten  der  Reflexe  an  einer 
grösseren  Reihe  von  neugeborenen  Kindern  zu  untersuchen  und  nach  ge- 
wissen Richtungen  hin  zu  erweitern.  Besonders  schien  die  Frage  interessant, 
ob  dieselben  schon  bei  vorzeitigen  Kindern  yorhaiMen  sind,  ferner  ob  auch 
ebengeborene  Kinder  (gleich  nach  der  Geburt)  die  Reflexe  zeigen. 

In  Bezug  auf  die  Technik  der  Untersuchungen  muss  darauf  aufmerksam 
gemacht  werden,  dass  nur  im  Erschlafiungszustande  der  Muskulatur  respec- 
tive  der  unteren  Extremität  der  Patellarreflex  entsprechend  eintritt.  Wenn 
auch  nicht  das  Kind  strampelt  oder  sich  reckt,  so  ist  bei  scheinbarem  Ruhe- 
zustande desselben  die  Muskulatur  während  des  Wachens  in  einer  nahezu 
permanenten  Contraction,  welche  ein  positives  Ergebniss  leicht  vereiteln  kann. 

Ich  erzielte  die  Schlafilieit  der  Muskulatur  der  unteren  Extremität  in 
der  Weise,  dass  ich  das  Kind  an  die  Brust  legen  und  trinken  liess.  Dabei 
befindet  sich  auch  der  Unterschenkel  in  der  gewünschten  Beugestellung. 
Hierauf  suchte  ich  die  empfindliche  Stelle  der  Patellarsehne  auf  und  voU- 
fiihrte  einen  leichten  Schlag  mit  dem  Percussionshammer. 

Ich  habe  117  gesunde  Kinder,  49  Knaben,  68  Mädchen  im  Alter  vom 
Geburtsmomente  bis  zum  16.  Lebenstage  untersucht. 

In  allen  diesen  Fällen  war  der  Patellareflex  beiderseits  vorhanden. 
Die  Intensität  der  Zuckung  verhielt  sich  jedoch,  wie  ich  schon  bei  den  Vor- 
versuchen  bemerkt  habe,  verschieden.  Bei  einer  Anzahl  von  Neugeborenen 
war  dieselbe  sehr  klein ;  es  erfolgte  ein  leichtes,  kurzes  und  blitzartig  vorüber- 
gehendes Aufschnellen. 

Bei  der  Mehrzahl  der  Kinder  jedoch  trat  ein  starkes  Emporschnellen 
des  Unterschenkels  auf,  welchem  noch  mehrere  Vibrationen  folgten.  Oft  ist 
ein  förmlicher  kurzdauernder  Clonus  des  Quadriceps  femoris  eingetreten. 
Bei  einer  dritten  Reihe  von  Fällen  gerieth  sogar  der  Quadriceps  der  anderen 
Seite  in  zuckende  Bewegung,  doch  schwächer  als  an  der  percutirten  Seite. 
In  jedem  Falle  wurde  das  Alter  des  Kindes,  das  Initialgewicht  desselben, 
sowie  die  Intensität  des  Patellarreflexes  notiri  Das  Initialgewicht  und  die 
Körperlänge,  sowie  die  äusseren  Merkmale  des  Körpers  wurden  behufs  Con- 
statirung  der  Reife  oder  Unreife  des  Kindes  aufgezeichnet. 

In  Bezug  auf  das  Alter  waren  2  Kinder  ebengeborene,  d.  h.  die  Unter- 
suchung wurde  sofort  nach  der  Geburt  vorgenommen,  je  eines  war  3,  4,  6,  9, 
10,  20  Stunden  alt,  je  zwei  5,  8,  11,  12,  14  Stunden ;  je  drei  24  Stunden  alt. 

Die  nachfolgende  Tabelle  veranschaulicht  das  Verhältniss  des  Alters 
zur  Intensität  des  Reflexes. 
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Fanigö. 


1. 

Alter  des  Kindes. 

Zahl. 

Starke  Zncknng. 

Starke  Zacknng. 

Beim  Beklopfen 

der  einen  Seite 

zuckt  auch  die 

andere  mit 

Schwache 
Znckang. 

Ebengeborene 
Bis  %n  einem  Tage 
von    1—3    Tage 
»      7-8       „ 
.      9-10     . 
.     11-16     n 

2 

19 
4 

8 

77 

7 

1 

7(36^70 
3(75  70 
4  (50  7o) 
50  (64,9  7o) 
2  (28,6  7o) 

1 
10  (52,6  7o) 

2  (25  7o) 

12  (15,2  7o) 

4(57,170 

2  (10,670 

1  (25» 

2  (2570 
15  (19,970 

1  (14,3» 

Summe 

177 

67  (57,3  7o) 

29  (24,8  7o) 

21  (17,9  7o) 

Aus  der  Tabelle  geht  hervor,  dass  die  zwei  Ebengeborenen  starke 
Patellarrefleze  zeigten.  Die  Patellarrefleze  sind,  wie  ans  der  allerdings  relativ 
kleinen  Zahl  zu  schliessen  ist,  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Oebnrt  besonders 
stark,  und  nehmen  in  der  späteren  Zeit  (vom  7. — 16.  Lebenstage)  an  Inten- 
sität ab. 

In  Tabelle  II  ist  das  Verhältniss  der  körperlichen  Entwickelnng,  be- 
ziehungsweise Reife  des  Kindes  zur  Intensität  des  Patellarrefiexes  ersichtlich. 

IL 


Initialgewicht  der 
Kinder. 

Zahl. 

Beiderseits 
starke  Zuckung. 

Starke  Zuckung. 
Beim  Beklopfen 
der  einen  Seite 
zuckt  die  andere 
mit. 

Beiderseits 
schwache 
Zuckung. 

von  2080-2500  g 
n     2500-3000  „ 
„     3000-3900  „ 

9 
30 

78 

2  (22,2  7o) 
19  (63,3  7o) 
46(58,9  70 

5  (16,7  7o) 
24  (30,8  7o) 

7  (77,8  %) 
6  (20  7o 

8  (10,370 

Summe 

117 

67  (57,3  7o) 

29  (24,8  7o) 

21  (17,9%) 

Der  Unterschied  der  Beaction  erscheint  hier  besonders  bemerkenwerth. 

Wenn  wir  aus  den  Initialgewichten  und  den  entsprechenden  (hier  nicht 
aufgeführten)  Körperlängen  auf  die  Schwangerschaftsdauer  schliessen  dürfen, 
so  ergibt  sich,  dass  die  vorzeitigen  (bis  2500  g)  und  die  schwach  ent- 
wickelten ausgetragenen  Kinder  (bis  3000  g)  den  Patellarreflex  zwar  haben, 
dass  aber  derselbe  schwächer  entwickelt  ist  als  bei  den  über  8000  g  schweren 
Neugeborenen.  Während  die  entschieden  frühgeborenen,  unter  r330  g 
wiegenden  Kinder  (4)  nur  schwache  Zuckungen  aufweisen,  reagiren  reife 
Kinder  (über  3000  g)  zumeist  stark  (89,7  Proc),  ein  grosser  Theil  sogar 
(24,8  Proc.)  mit  Zuckungen  beider  Quadricepsmuskeln  auf  Percussion  der 
einen  Patellarsehne. 
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Von  21  innerhalb  des  1.  Tages  geborenen  Kindern  reagirten  alle  stark 
mit  Ausnahme  von  2  Frühgeborenen  (ans  der  32. — 35.  Sohwangerschafts- 
woche);  das  eine  wog  2200  g,  das  andere  2080  g;  beide  seigten  nur  einen 
schwachen  Patellarreflex. 

Der  Bauchreflex,  welcher  ebenfalls  am  besten  am  saugenden  Kinde 
durch  leichtes  Streichen  mit  einer  Nadel  oberhalb  des  Mens  yeneris  zu  er* 
zeugen  ist,  fand  sich  bei  allen  117  Kindern. 

Ebenso  leicht  ist  ein  Zucken  der  unteren  Extremität  durch  leichtes 
Streichen  der  Fusssohle  mit  einer  Nadel  zu  erzeugen.  Der  Reflex  wurde  bei 
allen  Kindern  constatirt. 

Lidschluss  erfolgte  bei  allen  Kindern  auf  die  Berührung  der  Cilien 
oder  der  Cornea. 

Der  Cremasterreflex  wurde  bei  49  Knaben  untersucht.  Derselbe 
fehlte  bei  9  (18,9  Proc.),  was  sich  aus  dem  hohen  Stande  des  Hodens  oder 
einer  Hydrocele  erklilren  Hess. 

Endlich  will  ich  noch  2  Fälle  erwähnen. 

Das  eine  Kind  —  Mädchen,  34  Tage  alt,  hochgradig  abgemagert,  an 
Gastroenteritis  chronica  leidend,  untersuchte  ich  3  Stunden  vor  dem  Tode. 
Patellarreflexe  stark,  Bauch  und  Plantarreflex  deutlich  vorhanden.  Die 
Section  zeigte  hochgradige  Thrombose  fast  aller  Hirnvenen  maran- 
tischen  Ursprungs,  welche  gewiss  mehrere  Tage  bestanden  hatte  (theilweise 
weisser  Thrombus). 

Der  2.  Fall  —  ein  Knabe  mit  2220  g  Initialgewicht,  Frühgeburt  aus 
der  32. — 35.  Woche  litt  an  angeborener  Schwäche  und  Scleroödem  der 
unteren  Extremitäten  und  der  Regio  pubis.  Ich  untersuchte  ihn  täglich  von 
seinem  9.  Lebenstage  bis  zum  am  14.  Tage  erfolgten  Tode  und  konnte  bei 
ihm  niemals  weder  Patellar-  noch  Bauch-  und  Hodenreflexe  nachweisen. 
Nur  die  Planta  reagirte  sehr  schwach  auf  Nadelstriche. 

Aus  meinen  Untersuchungen  glaube  ich  schliessen  zu  dürfen,  dass 
neugeborene  Kinder  und  selbst  vorzeitige,  deutliche  Reflexe  zeigen.  Bei  den 
ausgetragenen,  besonders  bei  kräftig  entwickelten  Kindern  ist  der  Patellar- 
reflex  stark  ausgesprochen.  Kurze  Zeit  nach  der  Oeburt  findet  man  stärkere, 
sogar  clonusartige,  manchmal  auch  beiderseitige  Zuckungen  beim  Beklopfen 
einer  Patellarsehne. 

Ich  fühle  mich  verpflichtet,  dem  Herrn  Professor  Epstein  in  Prag 
wärmstens  zu  danken  für  die  Ueberlassung  des  Untersuchungsmateriales  und 
für  die  gütige  Unterstützung. 
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Therapie. 

Ueber  Thalllnbehandlniig  des  Tjphiis  abdominalis  Im  Kindesalter. 

Von  Dr.  0.  Eohts,  Professor  an  der  Universität  Strassburg. 

(Therapentische  Monatshefte.  Erster  Jahrgang.  Heft  1.) 
K.  schickt  seinen  Mittheilungen  yoraus,  dass  die  gewonnenen  Resultate  wesent- 
lich mit  den  Erfahrungen  Ehrl  ich  s  übereinstimmen.  Vorzugsweise  wurde  das 
Tballinum  sulfuricum  angewandt,  da  das  Thallintartrat,  sowie  das  Thallinum  tan- 
nicum  nicht  so  intensiv  und  schnell  antifebril  zu  wirken  schienen  und  die  Dosen 
daher  grösser  gewählt  werden  mnssten.  Das  Mittel  wurde  in  Oblaten,  resp.  in 
Pulver  gegeben,  bei  jüngeren  Individuen  in  Zuckerwasser  oder  Wein  gemischt 
Die  Einzeldosen  schwankten  je  nach  dem  Alter  zwischen  0,03—0,05  und  0,1  bis 
0,15  g.  Die  Temperaturen  wurden  stündlich  genommen,  und  je  nach  deren  Höhe 
die  einzelne  Dosis  bestimmt  Durchschnittlich  betrug  dieselbe  0,5 — 0,1  g.  Bei 
Temp.  von  89*  und  40®  und  darüber  wurde  0,05—0,1,  bei  älteren  Indiyidaen  Yon 
10—13  Jahren  bis  0,15  g  Thallin  gereicht.  Sank  die  Temp.  auf  88,5^  so  wnrde 
in  der  Regel  nur  0.05,  schwankte  sie  zwischen  87,6—38,4®,  0,03—0,05  Thallin  ver- 
abfolgt; zuerst  wurden  im  remittirenden  Stadium  auch  noch  kleinere  Dosen  von 
0,02—0,05  gereicht,  später  ganz  fortgelassen.  Die  Beobachtungen  beziehen  sich 
auf  24  Patienten,  15  Knaben  und  9  Mädchen,  im  Alter  von  2—13  Jahren.  Die 
Dauer  des  Typhus  betrug  durchschnittlich  15 — 20  Tage,  wobei  die  Krankheitstage 
ausserhalb  der  Klinik  berücksichtigt  wurden.  Erhebliche  Remissionen  traten  in 
•sämmtlichen  Fällen  erst  Morgens  nach  der  2.  Dosis  gegen  9  Uhr  ein,  hielten  2 
bis  3  Stunden  an,  um  dann  aufs  Neue  Temperaturen  von  39—40^  Platz  zu  machen. 
Die  Zunahmen  fielen  auf  die  Nacbmlttagsstunden ;  K.  fand  die  Erfahrungen 
Mara  gl i an o's  bestätigt,  dass  der  antipyretische  Effect  sich'summirt,  dass  man  da- 
her später  kleinere  Dosen  reichen  muss,  hin  und  wieder  traten  bei  der  Entfiebe- 
rung der  Patienten  lästige  Schweisse  auf,  bemerkenswerthe  Cyanose  wurde  nicht 
beobachtet,  nur  selten  Frösteln  oder  ein  Schüttelfrost  Die  Pulsfrequenz  wnrde 
im  Sinne  der  Entfieberung  influirt,  Respiration  wurde  nicht  beeinilusst,  das  Sen- 
sorium  blieb  stets  frei,  Allgemeinbefinden  relativ  gut,  Appetit  nicht  schlechter  als 
sonst,  Durstgefühl  nicht  vermehrt.  Das  Mittel  wurde  willig  genommen,  nor  ans- 
nahmsweise  trat  Uebelkeit  oder  Erbrechen  auf,  der  anatomische  Process  wnrde 
nicht  beeinflusst.  Die  Diarrhöen  bestanden  wie  sonst  während  des  continnir- 
liehen  Fiebers.  Der  Urin  zeigte  keine  abnormen  Veränderungen.  Was  nachtheilige 
Folgen  anbelangt,  so  machten  nur  einige  Patienten  einen  recht  anämischen,  elenden 
Eindruck,  als  ob  die  Reconvalescenz  sich  in  die  Länge  zöge,  eine  Beobachtung, 
die  auch  Ehrlich  gemacht  hat.  —  Gegenüber  dem  Antipyrin  und  der  Hydro- 
therapie fielen  K.'8  Beobachtungen  zu  Gunsten  des  Thallins  aus.  Es  waren  4mal 
kleinere  Dosen  Thallin  nöthig  als  Antipyrin.  Collaps,  Somnolenz,  Hallncinatio- 
nen,   abnorme  Unruhe  und  Insomnie,   häufige  Nebenwirkungen  des  Antipjrins 
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kamen  hier  niemals  tof.  Die  stündlichen  Messungen  wird  man  später  auf  8  pro 
die  reduciren  können,  und  das  Thaliin  dfirlte  in  der  Praxis  etwa  um  8  und  9, 
«odann  um  11  Vt  und  12^/i,  3  und  4,  sowie  um  6^^  und  7Vt  Uhr  in  einer  Gabe 
von  0,05—0,15  g  zu  reichen  sein.  Die  Gesammtmenge  des  Thallins  betrug  wäh- 
rend der  ganzen  Krankheitsdauer  2,0—18,0  g.  K.  kann  somit  in  Uebereinstim- 
mung  mit  Ehrlich  die  ThaUinbehandlung  des  Typhus  abdominalis  im  kindlichen 
Alter  empfehlen. 

(Anmerkung  des  Referenten:  Inzwischen  ist  bei  einem  der  von  Ehrlich 
mit  Thallin  behandelten,  in  der  Charit^  verstorbenen  Typhuskranken  eine  Nekrose 
der  Kierenpapillen  beobachtet  worden,  die  nur  durch  Thallinintozication  zu  er- 
klären sein  dürfte.)  Cassel  (Berlin). 

Hydrargyrnm  bljodatam  gegen  Diphtherie  und  Scharlaeh. 

Von  C.  G.  Rothe  in  Altenbnrg. 
(Deutsche  medic.  Ztg.  1886,  Nr.  15.  Deutsche  medic.  Rundschau,  6.  Heft,  1886.) 
An  Stelle  des  Cyanids  hat  Verf.  seit  April  vorigen  Jahres  das  Hydrarg.  b^odat 
in  Verbindung  mit  Jodkalium  angewendet.  Rp.  Hydrargyr.  bijodat  0,012,  Kai. 
jodat.  0,2—0,3,  Aq.  dest  60,6,  Tr.  aconit.  1,0  stündlich  1  Kaffeelöffel  für  Kinder 
unter  3  Jahren;  für  ältere  bis  zu  12  Jahren  0,015—0,03  in  Aq.  120,0  esslöffel- 
weise.  Nach  dem  Sinken  des  Fiebers  und  dem  Zurückgehen  der  localen  Erschei- 
nungen, was  meist  am  3. — 4.  Tage  geschah,  wurde  die  Arznei  nur  2stündlich,  dann 
immer  seltener  gegeben ;  in  einigen  hartnäckigen  Fällen  mit  tief  am  Gaumensegel 
iiinabreichendem  Belag  wurde  sie  eine  volle  Woche  stündlich  (die  Schlafzeit  aus- 
genommen) gereicht,  ohne  dass  Störungen  beobachtet  wurden.  Es  handelt  sich 
am  40  Fälle,  worunter  10  Scharlachfälle.  Der  Verlauf  war  bei  allen  ein  günstiger 
und  verhältnissmässig  rascher.  Auch  das  Scharlachfleber  wurde  günstig  beein- 
flusst,  das  Exanthem  erblasste  schon  am  2.  Tage  unter  Nachlass  des  Fiebers  und 
der  übrigen  Symptome.  Daher  hat  Verf.  auch  die  Scarlatina  ohne  Diphtherie  seit- 
dem in  derselben  Weise  mit  gutem  Erfolge  behandelt.  Selbstverständlich  behan- 
delte Verf.  die  Affection  nebenbei  mit  Gurgelungen  oder  Ausspritzungen  je  nach 
dem  Alter  des  Kindes.  Cassel  (Berlin). 

üeber  Ditana  digltlfolla  (Bhamnas  alatemiis)  nnd  Llgastmm  ralgare 
(Mittelf  welche  die  Seeretion  der  Hileh  beeinflnssen). 

Von  Dr.  Prota-Giurleo. 
(Morgagni,  II.  Thl.,  1885,  Nr.  14.  Medicin.-chirurg.  Rundschau,  12.  Heft,  1886.) 
P.  erhielt  Blüthen  der  Ditana  digitifolia  vor  15  Jahren  aus  Mexiko  zuge- 
schickt, welche  auf  die  Speichel-  und  Schweisssecretion  erregend  einwirken  soUen. 
Dies  konnte  Verf.  nicht  bestätigen,  dagegen  erzeugte  ein  Aufguss  der  Blüthen, 
bei  einer  stillenden  Frau  angewendet,  eine  bedeutende  Zunahme  der  Hilchsecretion, 
welche  mit  dem  Aussetzen  des  Medicaments  nachliess  und  bei  der  wiederholten 
Darreichung  von  Neuem  eintrat.  Nicht  nur  bestehende  zu  steigern,  sondern  auch 
unterdrückte  Hilchsecretion  herzustellen,  vermochte  die  Ditana.  Ligustrum  vulgare 
and  Rhamnns  alatemus  wirken  auf  die  Milchsecretion  gerade  im  entgegengesetzten 
Sinne.  Aus  den  Blättern  von  Llgustr.  valg.  bereitet  P.  eine  Tinctur,  einen  Syrup 
und  einen  Extract.  Am  besten  wirkt  ein  Aufguss  der  Blätter,  3,0 :  130,0,  in 
24  Stunden  auf  2 mal  genommen  und  2  Tage  hintereinander. 

Cassel  (Berlin). 
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Ichthyol  and  BeBorcin  als  ReprftMiitaiiteii  der  Grippe  redneireBder 

Heilmittel. 

Von  Dr.  P.  G.  Unna. 
(Zeitschrift  f.  Therapie,  15.  Aag.  1886,  Nr.  16.) 
ü.  theilt  über  das  Gesammtverhalten  des  Ichthyols  mit,  daes  zum  alier- 
^össten  Theile  seine  abwechselnd  anämisirende,  entsündangswidrige  Eigenschaft 
ausgenutzt  wird,  überall  da,  wo  eine  normale,  abnorm  feste  oder  nicht  abnorm 
weiche,  dünne  Oberhaut  vorhanden  ist  —  Die  innere  Dosirung  muss  individuell 
geschehen.  Man  wird  stets  die  möglichst  hohe  Dosis  lange  fortnehmen  lassen, 
und  dies  wird  doch  nur  in  der  Haut  als  schwächste  Dosis  circuliren.  Sie  bestimmt 
sich  nach  Alter,  Constitution  und  einer  etwaigen  Idiosynkrasie  gegen  das  Mittel. 
Die  niedrigste  Gabe  far  Kinder  unter  2  Jahren  ist  etwa  2  g,  für  grossere  Kinder 
und  Erwachsene  5  g  pro  die :  Bei  den  meisten  Personen  kann  man  leicht  auf 
3  X  5 — 10  g  (=  0,75—1,5  g)  des  sulfoichthy Ölsäuren  NH3  als  Tagesgabe  steigen^ 
ohne  dass  ein  Widerwille  gegen  das  Mittel  eintritt.  Das  Letztere  ist  gewöhnlich 
nur  in  den  ersten  Tagen  vorhanden,  und  beseitigen  Fruchtbonbons,  etwas  Apfel- 
sinen- oder  Citronensaft  den  üblen  Nachgeschmack  bald ;  Verdauungsstörungen  hat 
man  nie  beobachtet;  hingegen  sollen  wenige  Mittel  so  sicher  und  gründlich  alle 
Magen-  und  Darmcatarrhe  (?)  beseitigen.  Man  soll  stets  mit  kleinen  Dosen  be- 
ginnen, auf  der  Normaldosis  aber  später  beharren.  Man  wird  von  der  langsam 
und  stetig  wirkenden  inneren  Anwendung  hauptsächlich  Gebrauch  machen  bei 
indolenten,  stabilen,  recidivirenden  Dermatosen  (Rosacea,  Akne,  Ekzema  nearosum, 
Dermatos.  herpetiformis,  Urticaria  chronica).  Cassel  (Berlin). 


üebar  die  Wirkung  einiger  Gifte  anf  Ascarlden. 

Von  Dr.  W.  v.  Schröder. 
(Arch.  f.  exp.  Pathol.  u.  Pharm.  XIX.  —  Medicin.-chirurg.  Rundschau,  10.  Heft,  1886.) 
6.  hat  eine  grosse  Anzahl  von  Stoffen  hinsichtlich  ihrer  Wirkung  auf  As- 
cariden  (Ascaris  lumbricoldes)  geprüft.  Sublimat  und  Nicotin  wirkten  am  in- 
tensivsten, ebenso  wirkte  Natronlauge  sehr  heftig,  während  Cyankalium,  arsenik- 
sanres  Natron,  Strychnin,  Coniin,  Physostigmin,  Aconitin,  Morphin,  Picrotoxin  ver- 
hältnissmässig  geringe  Wirkung  zeigten,  ebenso  Chloralhydrat,  Alkohol,  Helleborin, 
Chlorbaryum,  Chinin,  Naphthalin,  Campher,  Campherol.  Gegen  Säuren,  Phenol, 
Salicylsäure  (nicht  aber  Natr.  salicylic.)  waren  die  Thiere  ziemlich  empfindlich. 
Interessant  ist,  dass  Santonin  nicht  ein  die  Würmer  tödtendes,  sondern  dieselben 
vertreibendes  Mittel  ist.  Es  wird  ihnen  durch  Santonin  der  Aufenthalt  im  Dünn- 
darm verleidet,  sie  wandern  in  den  Dickdarm  aus  und  werden  von  dort  durch 
das  Purgans  entfernt.  Danach  muss  das  Laxans  entweder  zugleich  mit  dem 
Santonin  oder  ein  paar  Stunden  später  gereicht  werden.       Cassel  (Berlin). 

Ueber  Bismnthnm  salicylienm,  Gehe. 

Von  Dr.  Solger. 

(Verein  für  innere  Medicin  zu  Berlin,  Sitzung  vom  8.  Mai  1886.    Deutsche  medi- 

cinische  Wochenschrift,  Nr.  22,  S.  375.) 

Mit  der  Annahme,  dass  der  Wismuthgehalt  des  salicylsauren  Wismuths  von 

Gehe  (Dresden)  ungefähr  derselbe  ist,  wie  der  des  Magisterium  bismuthi  der 

Pharmakopoe,  theilt  der  Vortragende  seine  Erfahrungen  über  die  therapeutische 
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Wirkung  des  Mittels  mit,  das  in  Pulvern  gewöhnlich  zu  0,8  pro  dosi  Smal  täglich 
oder  auch  in  etwas  geringerer  Dosis  verabreicht,  ohne  bei  nüchternem  oder  vollem 
Magen  eine  Unbequemlichkeit  zu  verursachen,  zunächst  bei  chronischen  Diarrhöen 
und  Darmcatarrhen ,  die  jeder  anderen  Behandlung  widerstanden ,  die  besten  Er- 
folge erzielte.  So  bei  einer  seit  Jahren  an  Diarrhöen  leidenden  stark  herunter* 
gekommenen  70 jährigen  Dame,  welche  nach  Gebrauch  von  Bismuthum  sali- 
cylicum  wieder  gesund  wurde ;  femer  bei  einer  Geisteskranken,  die  mit  chronischen 
Diarrhöen  und  Parese  der  Blase  das  Bild  tiefsten  Elends  darbot,  nach  längerem 
Gebrauche  des  Mittels  nicht  nur  ihren  Darmcatarrh  verlor,  sondern  auch  den  Urin 
besser  halten  konnte  und  körperlich,  sogar  geistig  wieder  zugenommen  haben 
soll.  Auch  in  der  Diarrhöe  der  Phthisiker  wirkte  das  Mittel  Gutes.  Femer  be- 
währte es  sich  bei  Reflexneurosen  von  Seiten  des  Magendarmkanals,  wie  in  dem 
eine  Dame  betreffenden  Falle,  welche  mit  Magengeschwüren  und  unregelmässigen 
Stühlen  behaftet,  lange  Zeit  an  Epilepsie  litt,  welche  mit  Bromkali  vergeblich 
behandelt  wurde,  bis  der  Gebranch  von  Bismuthum  salicylicum  den  ganzen  Habi- 
tus der  Patientin  vortheilhaft  veränderte  und  die  Epilepsie  nach  und  nach  zurück- 
ging. Mit  der  Aufführung  noch  einiger  anderer  Fälle  seiner  Casuistik  betont  der 
Vortragende,  dass  diese  vorzügliche  Brauchbarkeit  des  Mittels  sich  aber  nur  auf 
das  Präparat  von  Gehe  in  Dresden  beziehe,  wogegen  das  Mittel,  aus  einer  anderen 
chemischen  Fabrik  in  Berlin  bezogen,  in  seinen  Wirkungen  im  Stich  Hess.  Die 
Hauptwirkung  des  sallcylsauren  Wismuths  beruhe  auf  seiner  desinfectorischen 
Eigenschaft  auf  die  Darmeon tenta ,  wenn  auch  die  Thätigkeit  und  Vermehrung 
der  Bacterien  und  Mikrokokken  im  Darmkanal  nicht  völlig  aufgehoben  wird. 

In  der  sich  anschliessenden  Discussion  betont  P.  Guttmann  in  Bezug  auf 
die  chemischen  Eigenschaften  des  Mittels,  dass  nur  das  von  Gehe  bezogene  eine 
wirklich  chemische  Verbindung  sei,  welches  auch  er  für  das  allein  brauchbare  halte, 
während  das  aus  einer  Berliner  chemischen  Fabrik  bezogene  nichts  anderes  sei, 
als  eine  mechanische  Mischung  von  Wismuth  mit  Salicylsäure,  was  aus  der  sauren 
Reaction,  dem  sauren  Geschmack  des  Berliner  Fabrikates,  sowie  aus  der  bekannten 
blau-violetten  Salicylsäure-Reaction  auf  Eisenchloridzusatz  hervorgehe.  Auch  ent- 
halte das  Gehe'sche  Präparat  fast  die  doppelte  Menge  Wismuth  mehr  ~  in  1  g 
Bismuthum  salicylicum.  Gehe,  =  0,665  Wismuthmetall  —  im  Berliner  Fabrikat 
in  1  g  =  0fil2  Wismuth.  Hinsichtlich  der  therapeutischen  Wirksamkeit  des  Mittels 
hat  Guttmann  wohl  Erfolge  gesehen,  meint  aber,  da  das  Wismuth  das  wirksame 
Agens  des  Mittels  sei,  die  Erfolge  mit  jedem  andern  Wismuthsalz  (Bismuthum 
Bubnitricum,  Bismuthum  carbonicum,  Bismuthum  valerianicum)  die  gleichen  sein 
dürften.  ~  Leyden  hält  das  Mittel  für  geeignet  besonders  bei  jenem  Magenübel, 
das  in  lästigem  Aufstossen  bestehe,  bei  welchem  abnorme  Gährungsprocesse  im 
Magen  durch  das  Bismuthum  salicylicum  günstig  beeinflusst  werden  müssten, 
denn  beiden  Bestandtheilen ^  dem  Wismuth  wie  der  Salicylsäure,  kämen  anti- 
septische wie  antifermentative  Eigenschaften  in  hohem  Masse  zu.  Eigene  Er- 
fahrungen hätte  er  noch  nicht.  —  Ewald  meint,  dass  hinsichtlich  der  entscheidenden 
Wirksamkeit  des  Bismuthum  salicylicum  aus  den  vom  Vortragenden  gemachten 
Angaben  nichts  Bestimmtes  hervorgehe,  bevor  nicht  gleichzeitig  Controlversuche 
mit  andern  Wismuthsalzen  gemacht  würden,  welche  vielleicht  ganz  gleiche  Re- 
sultate ergeben  hätten.  —  Unter  den  im  Schlusswort  vom  Vortragenden  gemachten 
Aeusserungen  ist  hervorzuheben,  dass  die  von  Leyden  vermuthete  gute  Wir- 
kung des  Mittels  bei  abnormen  Gährungsvorgängen  im  Magen  sich  ihm  nicht  be- 
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wahrheitet  habe,  sondern  dass  in  solchen  Fällen  andere  Mittel  oft  weit  mehr 
gewirkt  hätten.  Richard  Cohn  (B^lin). 


üeber  Qnillaja  Saponarla« 

Von  Dr.  F.  Goldschmidt. 
AsBistenzarzt  am  allgemeinen  städtischen  Krankenhanse  zu  Nürnberg.  (Aentl 
IntelL-Bl.  1885,  S.  48.  —  Med.-chimrg.  Randschao,  11.  Heft,  1886.) 
Goldschmidt  berichtet  aber  die  Versuche,  die  Merkel  mit  der  von  Kobert 
empfohlenen  QniUaja  Saponaria  als  Ersatzmittel  der  Senega  im  Nürnberger  Kranken- 
hanse  angestellt  hat  Die  Anwendung  geschah  in  mehr  als  dO  Fällen,  und  zwar 
erhielten  Erwachsene  ein  Decoct  von  5,0,  Kinder  von  8,0  auf  180,0  mit  20,0  Sjmp, 
davon  stündlich  einen  EsslölTel.  Das  Mittel  bewährte  sich  vorzüglich,  sowohl  bei 
sehr  reichlichem  Auswurf  als  auch  bei  stockender  oder  fehlender  EzpectoraäoiL 
£b  steigert  die  ezspiratorischen  Kräfte  und  übt  eine  verflüssigende,  die  Secretion 
anregende  Wirkung.  Femer  hat  es  keine  üblen  Nebenwirkungen  (Erbrechen, 
Diarrhöe)  wie  die  Senega  und  wird  von  den  Patienten  gern  genommen.  Ansserdem 
ist  die  Quillaja  lOmal  billiger  als  Senega  und  enthält  5ma]  mehr  wirksame  Stoffe, 
so  dass  sie  also  50mal  billiger  wäre.  Cassel  (Berlin). 


CannabU  and  Balladonna  im  Kevchhiigteii. 

Von  Dr.  H.  8.  Vetlesen  (Hamar). 
In  2  Keuchhustenepidemien  hat  Verf.  gute  Resultate  von  einer  Behandlang  mit 
Extr.  cannab.  Indic  1,0, 
—    belladonnae  0,5, 
Spirit  concent.,  Glycerin.,  ana  5,0 
gesehen.    Er  gibt  von  4 — 15  Tropfen  Morgens  und  Abends.   (Norsk.  Mag.  f.  Uger, 
4^  R.,  1.  Bd.,  1886,  S.  844.)  Axel  Johannessen  (Christiania). 


J.  A.  Lewis  empfiehlt  Apocynum  cannabinum  gegen  hydropisehe  and 
entzündliche  Ergüsse  der  Pleura  und  des  Abdomen.  Man  gibt  von  Fluideztract 
2— Sstündlich  5  Tropfen,  bei  kleinen  Kindern  nur  1—2  Tropfen  8— 4stündlicL 

Hiram  Corson  empfiehlt  Cimifuga  racemosa  gegen  Chorea.  Man  gibt 
4mal  täglich  einen  Theelöffel  von  einem  guten  Flnidextract ;  indess  soll  Arsenik 
doch  wesentlich  wirksamer  sein  als  das  genannte  Mittel. 

Rhabarber  wird  von  Sidney  Martin  als  an  sich  schon  wirksames  Mittel 
gegen  Würmer  bei  Kindern  empfohlen.    Verf.  ordinirt: 

Rp.  Tinct.  Rhei  2, 
Magnesia  carbonica  0,2, 
Tinct  zingiberis  0,5, 
Aq.  destill,  ad  4, 
D.S.  bis  zur  Abführung  2— 3mal  täglich. 

(Therap.  Gazette,  15.  Januar  1887.) 
M 6 piain   empfiehlt  bei  hartnäckigen  Fällen   von  Tänien  die  Anwendoo; 
des  Pelletierin  bei  Kindern;  0,05  ist  wirksam.    Das  Mittel  ist  giftig,  soll  indeM 
von  Kindern  relativ  gut  vertragen  werden. 
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Netter  empfiehlt  Oxymel  Scillae  gegen  Tussis  conTulsiva  als  ein  sehr 
wirksames  Mittel.  Für  Säuglinge  20—60  gtt  Für  Kinder  von  2  Jahren  4—5  Thee- 
löffel  in  Zwischenr&amen  von  6  Minuten  Nachmittags  und  Abends  genommen; 
3 jährige  und  ältere  Kinder  6 — 7  Theelöffel  in  ähnlicher  Weise  genommen. 

F.  C.  Herr  (Therap.  Gazette,  Sept.  1886)  empfiehlt  Cocain  bei  Cholera  in- 
fantum als  Pulver  in  Qaben  von  0,01  pro  dosi.  Dasselbe  soll  als  tonisirendes 
und  sedatives  Mittel  gleichzeitig  zur  Wirkung  kommen. 

Maggregor  CBritish  med.  Journal  und  Ref.  Therap.  Gazette,  ibid.)  empfiehlt 
Acidnm  boricum  gegen  Mundkrankheiten  0,5—0,75:50  Aq.,  auch  gegen  Pharjrn- 
gitis  und  selbst  geffen  Diphtherie  wird  dasselbe  empfohlen;  in  letzteren  beiden 
Fällen  mit  chlorsaurem  Kalium  und  Glycerin.   Er  verschreibt: 

Acid.  boricum  2, 
Kai.  chloric.  1,5, 
Succ  citrici  20, 
Glycerin  15. 
Endlich  soll  es  auch  im  Zahnpulver  Verwendung  finden,  unter  folgender 
Verschreibweise : 

Rp.  Acid.  boric.  subtiliter  pulverat.  2,5, 
Kai.  chloric.  2, 
Guajac.  pulverat  1,0, 
Conchae  praeparat.  5, 
Magnesia  carbonic.  80, 
Ol.  rosarum  gtt  V** 
Ge  org  Shirres  (Lancet,  24.  Juli  1886)  empfiehlt  Jodoformeinblasungen  in  die 
Trachea  nach  der  Tracheotomie.    Die  Inhalationen  werden  alle  1—8—4  Stunden 
wiederholt. 

S uckl in g  (British  med.  Journal,  24.  Juli  1886)  empfiehlt  den  internen  Ge- 
brauch geringer  Mengen  von  Carbolsäure  in  Pfeffermttnzwasser  gegen  Tussis 
convulsiva.  Die  Wirkung  soll  nahezu  specifisch  sein  (Ref.  Therap.  Gazette,  Sep- 
tember 1886). 

H.  J.  Fox  empfiehlt  Creosot  als  ein  Specificum  gegen  Erysipelas.  Man  bedeckt 
die  befallenen  Stellen  mit  Läppchen,  welche  mit  Creosotlösung  6—20  gtt. :  30  g  Aq. 
befeuchtet  sind.  Schon  10  Tropfen  auf  30  Aq.  sind  hinreichend  für  die  oberfläch- 
liche Hautaffection ;  stärkere  Lösungen  kommen  zur  Anwendung,  wenn  Gefahr 
durch  Neigung  des  Erysipels  zum  Fortschreiten  droht.  Fox  will  unter  Hunderten 
von  Erysipelasfällen  nur  einen  Todesfall  bei  einer  alten  elenden  Person  gesehen 
haben.  (St.  Louis  med.  Journal,  May  1886  und  Therap.  Gazette,  15.  Juli  1886.) 
W.  T.  Jack  mann  behandelte  einen  traumatischen  Tetanus  bei  einem 
15jährigen  jungen  Manne,  nachdem  Chloralhydrat  sich  wirkungslos  erwies  mit 
Uretban.  Es  wurden  2 stündlich  je  0,25  g  ürethan  durch  12  Stunden  verabreicht, 
und  es  erfolgte  alsbald  Nachlass  der  Tetanussymptome.  (Lancet,  12.  Juni  1886 
und  Therap.  Gazette,  15.  Juli  1886.) 

E.  Chenery  (Boston)  empfiehlt  Extr.  Eucalypti  1,  Glycerini  3,  reichlich  mit 
dem  Pinsel  aufgetragen  und  Bedeckung  mit  Watte  gegen  Erysipelas.  (Therap. 
Gazette,  15.  Juli  1886.) 

Wimer  mark  (Ref.  Archives  of  Pediatric)  empfiehlt  Scutellaria  lateriflora 
gegen  Enuresis,  welche  auf  nervösen  Ursachen  beruht.  Angewendet  wird  das 
flössige  Extract.    Ein  Knabe  von  12  Jahren,  welcher  allnächtlich  3— 6mal  bettnässte, 
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erhielt  2  Wochen  hindurch  4  g  pro  die  nnd  wurde  ToUstilndig  und  dauernd  ge- 
heut 

Fär  Infusionen,  welche  ja  auch  bei  der  Cholera  infantum  in  Frage 
kommen,  empfiehlt  Kronecker  (KritlBchea  und  Experimentelles  über  leben- 
rettende Infusionen  von  Kochsalzlösung  bei  Hunden.  Corresp.-Bl.  f.  Schweizer 
Aerzte  1886,  8.  447)  eine  0  J3procentige  Kochsalzlösung,  von  der  höchstens  10  ccm 
per  Sekunde  einfliessen  sollen.  Baginsky. 


Literarische  Anzeigen. 


Keue  Torlesungen  über  die  KranUieiten  des  Kerrensystems,  iitsbe* 
sondere  fiber  Hysterie.  Von  Dr.  M.  Charcot.  (Autorisirte  deutsche 
Ausgabe  von  Dr.  Sigm.  Freud,  Docent  für  Nervenkrankheiten  an 
der  k.  k.  Universität  in  Wien.) 

Das  Buch  im  Zusammenhange  zu  referiren,  ist  kaum  möglich^  daCharcoi 
an  der  Hand  der  Krankheitsfälle,  wie  sie  die  Klinik  und  das  Ambulatoriom  ge- 
rade bietet,  seine  Vortriige  hält  und  daher  wiederholt  auf  schon  ftüher  Besproche- 
nes zurückkommt  und  daran  anknüpft.  Es  sei  mir  im  Folgenden  gestattet,  da& 
Wichtigste,  soweit  es  der  Raum  gestattet,  herauszunehmen. 

In  der  einleitenden  Vorlesung  verbreitet  sich  Charcot  über  die  Methoden 
der  neurologischen  Forschung  im  Allgemeinen ;  er  führt  aus,  dass  die  Principien^ 
die  im  Reiche  der  Pathologie  herrschen,  auch  für  die  Keuroseu  Geltung  haben, 
und  dass  man  auch  bei  ihnen  danach  streben  muss,  die  klinische  Beobachtong 
durch  anatomische  und  physiologische  Denkweise  zur  Vollendung  zu  bringen.  — 
Mehrere  Capitel  sind  der  Muskelatrophie  im  Anschluss  an  gewisse  Qelenks- 
erkrankungen  gewidmet.  Durch  zahlreiche  Forschungen  ist  festgestellt,  dass  eine 
atrophische  Lähmung,  welche  die  Streckmuskeln  allein  (oder  wenigstens  hauptsäch- 
lich) befällt,  oft  als  Complication  mannigfacher  spontaner  oder  traumatischer  Er- 
krankungen der  entsprechenden  Gelenke  auftritt.  Es  gibt  keine  feste  Beziehung 
zwischen  der  Intensität  der  Gelenksaffection  und  deijenigen  der  atrophischen  und 
paralytischen  Symptome.  Man  erklärt  die  Muskelaffection  damit,  dass  von  den 
Nerven  des  afßcirten  Gelenks  centripetalwäits  die  trophischen  Centren  der  Muskeln 
eine  Functionsatörung  erleiden,  die  reparabel  ist.  Es  handelt  sich  um  dynamische 
spinale  Lähmungen  ohne  tiefgehende  Veränderungen.  Für  die  Behandlung  kommt 
die  Electricität  in  Betracht,  Faradisation ,  Galvanisation  und  endlich  Franklini- 
eation.  Es  kann  mitunter  aber  auch  zu  dauernden  Veränderungen  ^on  Moskel- 
gruppen,  zu  Contracturen  etc.  kommen.  Die  Muskelatrophien  im  Gefolge  des 
chronischen  Gelenksrheumatismus  tragen  denselben  Charakter.  Bei  diesem  Leiden 
führen  die  reflectorischen  Muskelcontracturen  an  den  verschiedenen  Gelenken  zu 
gewissen  typischen  Difformitäten,  namentlich  an  der  Hand.  —  Den  breitesten  Raum 
in  den  Vorlesungen  nimmt  die  Besprechung  der  Hysterie  ein,  immer  im  Anschlnss 
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an  die  klinischen  Demonstrationen  ans  dem  überreichen  Material.  Dieser  Affection 
mit  ihrem  chamäleonartig  wechselnden  Symptomencomplex  weiss  der  Autor  immer 
neue  Seiten  abzugewinnen  und  dennoch  die  verschiedenartig  geformten  Bilder  in 
einem  wohl  durchdachten  Schema  zu  vereinigen.  Nichts  ist  bei  der  Hysterie  der 
Willkür  des  Zufalls  überlassen,  alles  geht  nach  stete  für  alle  Fälle  geltenden 
Regeln  vor  sich.  —  Die  Simulation  kann  durch  die  verbesserten  üntersuchungs- 
methoden  ausgeschieden  werden.  —  Charcot  bespricht  die  hysterischen  Con- 
tracturen,  den  Unterschied  zwischen  einer  hysterischen  und  paragogischen  Cou- 
tractnr.  Hier  ein  allmäliges,  langsames,  manchmal  anfallsweises  Auftreten  der 
Contractur,  dort  ein  ganz  plötzliches  Einsetzen,  mit  einem  Schlage  sein  Maximum 
erreichend,  Tag  und  Nacht  mit  gleicher  Intensität  fortbestehend,  auf  geringfügige 
Reizungen  erfolgend.  Ausführlich  und  wiederholt  wird  die  Hemianästhesie  der 
Hysterischen  erörtert;  dieselbe  besteht  nicht  nur  in  der  Haut,  sondern  auch  in 
den  Muskeln  und  Nervenstämmen;  femer  besteht  auf  derselben  Seite  oft  Herab- 
setzung des  Geschmacks,  Geruchs  und  Gehörs,  besonders  des  Gesichte.  Es  kommt 
zu  Einschränkungen  des  Gesichtofeldes,  Hemianopsie,  der  sich  die  Kranken  vor  der 
Untersuchung  nicht  bewusst  waren ;  es  kommt  ferner  zur  Dyschromatopsie  —  un- 
deutlichem Farben unterscheidungsvermögen  —  oder  gar  zur  Achromatopsie,  Ver- 
last des  Farbensinns;  es  ist  also  eine  Amblyopie  vorhanden,  die  sich  indessen 
selten  zu  einer  Amaurose  gestaltet.  Veränderungen  der  brechenden  Medien  oder 
des  Augenhintergrundes  sind  nicht  zu  constatiren.  —  Interesse  verdient  femer  die 
Besprechung  der  hysterogenen  Zonen,  der  verschiedenen  Drackstellen,  von  denen 
aus  eine  hysterische  Aura  und  ein  Anfall  hervorgerufen,  und  von  denen  ans  ein 
Anfall  selbst  coupirt  werden  kann.  Die  einzelnen  Stellen  werden  genau  be- 
schrieben. —  Charcot  stellt  eine  Reihe  hysterischer  Kinder  beiderlei  Ge- 
schlechts vor  und  demonstrirt  fem  er  an  einigen  klassischen  Fällen  die  Hysterie 
bei  Männern,  welch'  letztere  durchaus  keine  Seltenheit  ist  und  ^nur  von  dem 
Vorartheil  eines  überwundenen  Zeitalters  verkannt  werden  konnte*.  Was  die 
Therapie  der  Hysterie  anbelangt,  so  spielt  die  Entfernung  aus  den  gewohnten 
Verhältnissen,  aus  der  früheren,  als  krankmachende  Ursache  wirkenden  Umgebung 
and  die  Isolirang  eine  Hauptrolle;  femer  ist,  wenn  erforderlich,  eine  allgemeine 
roborirende  Behandlung  anzuwenden,  endlich  kommt  als  Heilfactor  die  Anwendung 
der  Electricität,  namentlich  die  statische  in  Betracht.  Völlig  werthlos  ist  der  Ge- 
hrauch der  Brompräparate  bei  der  Hysterie.  —  Bedeutungsvoll  sind  die  Vor- 
lesungen über  die  sogen.  „Wortblindheit**.  Anführen  will  ich  hier  nur,  dass 
Charcot  3  Arten  von  Aphasie  unterscheidet,  die  visuelle,  bei  der  das  Gesichte- 
bild, die  auditive,  bei  der  das  Gehörsbild,  und  die  motorische,  bei  der  die  Bewegungs- 
bilder der  Articulation  oder  der  Schrift  verloren  gegangen  sind.  Hervorzuheben 
eind  femer  noch  die  Vorlesungen  über  die  Pachymeningitis  cervicaüs,  über  einen 
Versuch  der  Classification  der  verschiedenen  Formen  der  progressiven  Muskel- 
atrophie, über  die  verschiedenen  Formen  des  Zitterns,  über  hereditäre  Ataxie  (nach 
Friedreich)  und  über  alkoholische  Lähmungen.  Die  letzte  Vorlesung  handelt 
von  dem  Morbus  Basedowii;  Charcot  zerlegt  die  einzelnen  Symptome  dieser 
Erkrankang  bis  in  die  kleinsten  Details  und  macht  uns  noch  mit  einem  neuen 
von  Dr.  Roman  Vigouroux  entdeckten  bekannt,  der  Verringerung  des  elec- 
trischen  Widerstendes,  den  die  Erkrankten  ausnahmslos  darbieten. 

Die  Leetüre  dieses  interessanten  Werkes  ist  jedem  Arzt  auf  das   wärmste 
zu  empfehlen,  und  kann  der  Ref.   nicht  umhin,   Herrn  Freud  dafür  zu  danken. 
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daas  er  nns  dieses  Bncb  so  schnell  cng&nglich  gemacht  hat.    Die  UebersetzoDg 
ist  dorchans  glatt  und  geflillig.  Gasse  1  (BerÜD). 


Onmdzfige  einer  Hygiene  des  Unterrichts.  Von  Löwenthal  (Lausanne). 

(Wiesbaden  bei  J.  F.  Bergmann.) 

Während  die  in  der  jüngsten  Zeit  erschienenen  Pnblicationen  über  Schul- 
hygiene ,  insbesondere  dann ,  wenn  die  Autoren  Aerzte  sind ,  sich  mehr  mit  den 
äusseren  Einrichtungen  der  Schulen  beschäftigen  und  der  eigentlichen  Hygiene 
des  Unterrichtes  völlig  ans  dem  Wege  gehen  oder  dieselbe  nur  streifen,  um  dieses 
heikle  Gebiet  den  Schulmännern  von  Fach  zu  überlassen,  nimmt  Verf.  in  den  vor- 
liegenden 7  Vorträgen  gerade  diesen  Theil  der  Schulhygiene  zum  Gegenstand  der 
Erörterung,  indem  er  für  den  Arzt  und  Hygieniker  in  Erziehungsfragen  eine  ent- 
scheidende Stimme  beansprucht.  Verf.  leitet  die  Berechtigung  hierzu  aus  dem 
nothwendigen  Zusammenhange  somatischer  und  seelischer  Zustände  des  Menschen 
her.  —  Verf.  definirt  das  Lehren  als  die  Anleitung  der  Lernenden  zum  eigenen 
Beobachten-  und  Deutenkönnen  und  findet  darin  die  Begrenzung  der  Aufgaben 
der  Schule.  Von  diesem  Gesichtspunkte  geht  er  an  die  Prüfung  des  augenblick- 
lich herrschenden  Unterrichtssystems  und  deckt  eine  Reihe  von  Uebelständen  aal, 
die  zwar  längst  gekannt,  in  der  von  dem  Verf.  geübten  Betrachtungsweise  dennoch 
in  neuem  Lichte  erscheinen.  —  Die  Ueberbürdungsfrage  der  Schüler  ist  dem  Verf. 
nicht  eine  Anomalie,  die  an  sich  einer  Untersuchung  bedarf,  sondern  sie  kann 
nur  im  Zusammenhange  mit  der  Untersuchung  über  Auswahl  der  Lehrgegenstände 
und  der  Unterrichtsmethode  verstanden  werden.  —  Bezüglich  der  ersteren  gibt 
Verf.  eine  herbe  Kritik  des  auf  den  Gymnasien  gebotenen  Unterrichtes,  insbesondere 
desjenigen  der  classischen  Sprachen,  den  er  als  völlig  seinen  Zweck  verfehlend 
schildert.  Auch  die  Realschulen  erfüllen  ihren  Zweck  nicht,  weil  dem  dort  ge- 
botenen Studiengange  die  organische  Verbindung  mit  der  Vergangenheit  fehlt  — 
Verf.  theilt  nun  den  Unterrichtsstoff  in  Lemwerkzeug,  d.  h.  Mittel  zum  Erwerb 
von  Wissen  und  in  eigentliche  Wissensgegenstände.  Der  Bildnngswerth  der 
letzteren  wächst  mit  dem  näheren  oder  entfernteren  Zusammenhange  mit  dem 
Menschen.  Diesen  Gedanken  führt  Verf.  weiterhin  im  Einzelnen  durch,  indem  er 
die  Wissensgegenstände  aufzählt  und  sodann  auf  die  Lehrmethodik  eingeht;  anch 
hier  wieder  fehlt  es  nicht  an  herben  Hinweisen  auf  die  durchaus  verfehlte  Me- 
thodik im  Unterricht  der  alten  Sprachen.  Statt  der  einfach  docirenden  Methode 
des  Unterrichts  will  Verf.  die  messend-anleitende  Methode  gesetzt  sehen,  welche 
den  Schüler  von  Anfang  an  zum  Selbstfinden  führt;  Verf.  erörtert  die  Art  der 
Durchführung  dieser  Methodik  an  den  einzelnen  Wissensgegenständen.  —  Weiter- 
hin werden  Hausarbeiten,  Nachmittagsunterricht  u.  A.  der  Besprechung  unter- 
zogen, endlich  wird  der  Plan  einheitlicher  Schule  für  Knaben  und  Mädchen  in 
3  Stufen  nach  Altersclassen  entworfen.  Bezüglich  der  Details  derselben  müssen 
wir  auf  das  Original  verweisen.  —  Verf.  erörtert  schliesslich  die  Wirkung  der 
Einführung  der  Einheitsschule  auf  die  bisherigen  Einrichtungen,  die  Umgestaltung 
der  Prüfungsordnungen,  die  andersgeartete  und  geeignetere  Heranbildung  der  Lehrer, 
für  welche  unter  anderem  eine  physiologisch-hygienische  Schulung  verlangt  ivird. 

Der  Inhalt  der  Schrift  wird,  wie  Alles,  was  von  ärztlicher  Seite  über 
Unterrichtsfragen  veröffentlicht  wird,  sicher  nicht  ohne  Anfechtung  seitens  der 
Fachschulmänner  bleiben,  und  vielleicht  erscheint  dem  Verf.  die  DorchführuDg 
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seiner  reformatorischen  Vorschlüge  für  die  Schale  leichter,  als  sie  in  der  That 
sein  mag;  dies  hindert  aber  nicht  anzuerkennen,  dass  derselbe  mit  Liebe  und 
Wärme  sich  in  eines  der  wichtigsten  Probleme  der  Jetztzeit  vertieft  hat,  und  es 
kann  gar  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  die  von  ihm  angeregten  Oedanken, 
wenn  auch  nicht  sofort,  so  doch  für  die  Zukunft  fruchtbringend  sein  werden. 
Man  kann  dem  Buche  in  ärztlichen  und  schulm&nnischen  Kreisen  dringend  die 
weiteste  Verbreitung  wünschen.  Baginsky. 


Ueber  die  Einriehtimgen  der  bedeutenderen  Seehospixe  des  Auslandes. 

Ein  Beisebericht  an  den  Vorstand  von  Dr.  Ludwig  Bohden,  ärzt- 
licher Direktor  der  Kinderheilanstalt  Nordemej. 

Verf.  gewährt  durch  seinen  Reisebericht  an  den  Vorstand  des  Vereins  für 
Kinderheilstätten  an  den  deutschen  Seeküsten  Einblick  in  die  bedeutenderen  See- 
hospize des  Auslandes,  als  Refsnäs,  Wyk,  Nordemey,  Scheveningen ,  Zandroort, 
Wyk  aan  Zee,  Margate,  Berck  sur  mer ,  und  am  Lido.  Von  allen  genannten  sind 
das  dänische  Refsnäs  und  das  französische  Berck  sur  mer  die  grössten.  Refsnäs 
mit  128  Betten,  nimmt  Kinder  von  2—15  Jahren  auf;  Berck  mit  734  Betten,  Kin- 
der von  2 — 17  Jahren.  In  der  Aufnahme  unterscheiden  sich  die  beiden  Hospize 
darin,  dass  in  ersterem  Kostgeld  gezahlt  werden  muss  und  die  Kinder,  resp.  deren 
Angehörige  oder  Wohlthäter  für  den  Transport  ^derselben  in  die  Anstalt  sorgen 
müssen;  während  in  letzterer  meist  Kinder  aus  den  Pariser  Spitälern  und  von 
der  Commune  für  deren  Kosten  in  gewisser  Anzahl  geschickt  und  wieder  abgeholt 
werden. 

Das  Personal  von  Refsnäs  beträgt  30  Köpfe,  1  Oberarzt,  1  Reservearzt, 
1  Pflegemutter,  1  Lehrerin,  1  Inspector,  1  Secretärin,  Krankenwärterinnen  und 
Ünterbeamte.  In  Berck  sur  mer  beziffert  sich  das  Personal  auf  circa  100  Köpfe. 
Der  ärztliche  Director,  2  Assistenzärzte,  1  ökonomischer  Director,  1  Hausgeistlicher, 
76  Ordensschwestern  und  Nebenbeamte. 

Die  Ernährung,  Kleidung,  Lagerung,  Beschäftigung  der  Kinder  ist  im  Wesent- 
lichen die  gleiche,  sowie  auch  Heizung,  Beleuchtung  und  Ventilation.  Auch  die 
kleineren  oben  genannten  Hospize  schliessen  sich  in  der  Anordnung  im  Grossen 
und  Ganzen  diesen  beiden  an. 

In  Refsnäs  müssen  die  Kinder  ihre  eigene  Kleidung,  wohlgeordnet  und  in 
gewisser  Stückzahl  mitbringen,  während  sie  in  Berck  nach  erfrischendem  Bade 
in  die  Uniform  des  Hauses  gesteckt  werden  und  erst  beim  Verlassen  der  Anstalt 
ihre  eigene  Kleidung  wieder  erhalten. 

Nachdem  Verf.  alle  bestehenden  Seehospize  eingehend  studirt  hat,  kommt 
er  SU  der  Schlussfolgerung: 

1)  Je  grösser  der  Betrieb,  desto  billiger  die  Verpflegung  per  Kopf. 

2)  Ein  Hospiz  kann  bestehen,  wenn  es  mit  den  gegebenen  auch  noch  so 
geringen  Mitteln  Hans  zu  halten  versteht 

8)  Muss  die  Verwaltung  in  den  Händen  eines  .in  Verwaltungsgeschäften  ge- 
schulten Hannes  ruhen. 

4)  Die  geistliche  Krankenpflege  ist  nicht  unbedingt  erforderlich,  vielmehr 
können  gut  geschulte  Dienstmädchen  unter  Leitung  einer  gebildeten  Pflegemutter 
ebensogut  Wärterinnendienste  versehen.  Baginsky. 
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Ueber  Luft-  und  Badekuren  an  unseren  deutschen  Seekfisten  und  über  die 
Versuche,  dieselben  unbemittelten  kranken  Kindern  des  Binnenlandes 
zugängig  zu  machen.  Vortrag  von  Dr.  med.  C.  Mettenheime r. 
Frankfurt  a.  M.  1886.    Carl  Fügel's  Verlag. 

Wieder  eine  Lanze  für  die  deatschen  Seebäder,  die  wohl  seit  neuerer  Zeit 
genügende  Würdigung  zu  Heilzwecken  gefunden  haben.  Das  erste  deutsche  See- 
bad, Doberan,  17d4  eingerichtet.  Die  Vorzüge  der  Seeluft  vor  der  Landluft  be- 
stehen in  der  Hilde  und  dem  Feuchtigkeitsgehalt,  der  grösseren  Bewegtheit  und 
Reinheit  der  Luft.  Eri'ahrungsgem&ss  ist  das  Küstenklima,  resp.  die  Seeluft  för 
Nervenschwache,  besonders  schwächliche  scrophulöse  Kinder  von  bedeutendem 
Nutzen,  und  die  segenbringenden  Seehospize,  ein  Mittelding  zwischen  Kinder- 
krankenhaus und  Feriencolonie  an  den  europäischen  Küsten,  legen  beredtes  Zeug- 
niss  davon  ab,  sowie  die  vergleichenden  Beobachtungen  über  die  Wirkungen  der 
See-  und  Soolbäder  in  der  Scrophelkrankheit 

Im  Anschluss  an  diesen  vom  Verf.  den  2.  Februar  1886  im  kaufmännischen 
Verein  zu  Frankfurt  a.  H.  gehaltenen  Vortrag,  in  welchem  er  so  warm  für  die 
^eehospize  eintritt,  haben  sich  eine  Reihe  von  Local-Comit^  gebildet  (Transport- 
coroitis  genannt),  deren  Hauptcomit^  sich  in  Berlin  unter  dem  Vorsitz  des  Geh. 
Med.-Rath  Leyden  befindet,  deren  Aufgabe  es  ist,  in  Gemeinschaft  mit  anderen 
Wohlthätigkeitsvereinen  den  Transport  armer,  der  Seebäder  bedürftigen  Kinder 
<Ie8  Binnenlandes  durch  Geldmittel  und  Uebereinkommen  mit  den  betreffenden 
fiisenbahndirectionen  zu  ermöglichen.  Baginskj. 


I 


Dr.  Josef  Zit 

Ende  Januar  d.  J.  verschied  in  Prag  Dr.  Josef  Zit,  ein  fleissiger 
Mitarbeiter  unseres  Archivs. 

Dr.  Josef  Zit  wurde  im  Jahr  1850  in  Vejhybka  bei  Kladno  in  Böhmen 
geboren,  absolvirte  die  Gymnasial« Studien  am  Altstädter  Gymnasium  in 
Prag,  die  medicinisclien  Studien  an  der  Prager  Universität,  wurde  Secundar- 
arzt,  später  Assistent  an  der  Klinik  Prof.  Steiner's  am  dortigen  Franz- 
Josef-Kind erspitale  und  habilitirte  sich  im  Jahre  1883  als  Privatdocent  für 
Kinderheilkunde  an  der  czechischen  Universität  in  Prag. 

Dr.  Zit  war  ein  strebsamer  und  fleissiger  Arzt,  der  die  reichen  Kennt- 
nisse, die  er  sich  in  der  Schule  und  in  der  Praxis  erworben,  stets  zu  er- 
weitem bestrebt  war. 

Obgleich  die  meisten  seiner  Arbeiten  in  czechischer  Sprache  ver- 
öffentlicht worden  sind  (darunter  eine  grössere  Monographie  ,0  mefeni  te- 
ploty  u  deti  —  über  Temperaturmessungen  bei  Kindern  — )  dankt  ihm  unser 
Journal  eine  stattliche  Reihe  theils  von  Originalarbeiten,  theils  von  Ueber- 
setzungen,  und  Referaten  und  wir  werden  dem  wackeren  Manne,  welcher  in 
der  Blüthe  der  Jahre  dahingerafft  wurde,  stets  ein  ehrendes  Andenken  be- 
wahren. H. 
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XIX. 

Die  Gelbsucht  der  Neugeborenen. 

Ein  klinisch-experimenteller  Beitrag 

von 

Dr.  Oskar  Silbermann  in  Breslau. 

So  lebhaft  und  bedeutsam  die  Discussion  über  den  Icterus  neonatorum 
sich  auch  in  den  letzten  Jahren  gestaltet  hat,  die  Art  seiner  Entstehung  — 
ob  bepatogener  oder  hämatogener  Natur  —  ist  keineswegs  bis  jetzt  sicher- 
gestellt, ja  die  klinischen  wie  experimentellen  Beobachtungen  der  jüngsten 
Zeit  lassen  unter  Beibringung  neuer  und  sehr  gewichtiger  Gesichtspunkte 
die  hier  in  Rede  stehenden  Vorgänge  noch  verwickelter  erscheinen,  als  man 
bisher  im  Allgemeinen  wohl  annahm.  Unter  solchen  Umständen  rechtfertigt 
sich  wohl  jeder  weitere  Beitrag  zu  einem  Problem,  das  seit  langer  Zeit  den 
Physiologen  und  Pathologen,  den  inneren  Arzt  wie  den  Geburtshelfer  in 
gleicher  Weise  interessirt.  Die  grosse  Reihe  von  Forschern,  welche  sich  mit 
dem  vorliegenden  Gegenstand  beschäftigt  haben,  bilden  bekanntlich  zwei 
Parteien,  von  denen  die  eine  den  Icterus  neonatorum  durch  directen  Ueber- 
tritt  von  Galle  ins  Blut,  die  andere  durch  einen  solchen  von  Derivaten  der 
rothen  Blutkörperchen  entstehen  lässt.  Beide  Theorien  sind  durch  ihre  Anhänger 
so  gut  mit  Argumenten  gestützt,  dass  es  in  der  That  ausserordentlich  schwer 
ist,  sich  für  eine  derselben  mit  völliger  Zurückweisung  der  anderen  zu  ent- 
scheiden. Indem  wir  von  eingehenden  Literaturangaben  hier  absehen, 
werden  wir  in  Folgendem  nur  die  Haupt  Vertreter  der  beiden  Theorien  auf- 
führen. Von  den  Anhängern  des  hämatogenen  Icterus  seien  nur  Brechet*), 
Billard"),  Verson »),  Virchow*),  Porak*),  Violet«)  und  Epstein ^  ge- 
nannt, welche  von  einem  directen  Untergange  rother  Blutkörperchen  im 
Kreislaufe  in  den  ersten  Lebenstagen  die  Gelbsucht  herleiten.  Eine  mehr  in- 
directe  Rolle  bei  der  Entstehung  der  Gelbsucht  theilen  Poncet*),  Zweifel®), 
Leyden**)  und  zum  Theil  auch  B.  Schnitze '0  dem  Blute  zu,  indem  sie 
eine  Umwandlung  des  durch  zahlreiche  Hautecchymosen  freiwerdenden  Blut- 
farbstoffes in  Gallenfarbstoff  annehmen.  Diesen  Anschauungen  gegenüber 
Archiv  für  Kmderheflkunde.    VIII.  BcL  26 
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ist  zunächst  aus  der  Reihe  der  Gegenpartei  die  Ansicht  von  Frerichs") 
zu  nennen,  welcher  die  Gelbsucht  aus  einer  Verminderung  des  Blutdruckes 
in  der  Pfortader  nach  der  Geburt  und  dadurch  bedingtem  Rücktritt  von 
Galle  ins  Blut  erklären  will.  Dieser  Ansicht  huldigen  auch  für  viele  Fälle 
Naunyn^')  und  Schnitze.  Letzterer  sagt  in  seiner  Arbeit  über  Icterns 
neonatorum  Folgendes:  «Die  durch  die  Geburt  gegebenen  Aenderungen  der 
Circulation,  nämlich  die  capilläre  Stase  in  der  Haut  und  der  Wegfall  der 
Blutzufuhr  zur  Leber  aus  der  Nabelyene,  sind  nach  dem  heutigen  Stande 
unseres  Wissens  als  die  Ursache  des  normalen  Icterus  neonatomm  anzu- 
sehen.'' Als  weitere  Ursachen  für  die  hepatogene  Gelbsucht  wurde  von  Vi r- 
chow^O»  ^^^  später  seine  erste,  oben  angegebene  Anschauung  geändei-t 
hatte,  sowie  von  Bamberger^^)  und  Cruse'^  die  Verstopfung  des  Ductas 
choledochus  und  kleinerer  Gallengänge  durch  Schleimpfröpfe  in  Folge  von 
Duodenalcatarrh  angenommen,  während  Kehr  er  *0  ^ine  gewisse  angeborene 
Enge  des  Ausführungsganges  als  Erklärungsgrund  in  Anspruch  nimmt.  Birch- 
Hirsch feld'^)  wiederum  sucht  auf  Grund  von  600  Sectionen  die  Ansicht  m 
begründen,  dass  durch  venöse,  in  der  Leber  auftretende  Stauung  und  da* 
durch  bedingtes  Oedem  des  periportalen  Bindegewebes  eine  Compression 
der  grösseren  Gallengänge  und  somit  Icterus  entsteht.  Eine  ganz  ähnliche 
Annahme  für  die  Entstehung  der  Gelbsucht  der  Neugeborenen  ist  bereits 
früher  von  West*'),  Hewitt*°)  und  Weber")  gemacht  worden,  nur 
lassen  diese  Forscher  die  Compression  der  Gallengänge  durch  Venenstannng 
allein,  nicht  durch  Oedem  des  Bindegewebes  eintreten.  Birch- Hirschfeld 
kommt  noch  das  Verdienst  zu,  die  Anwesenheit  von  Gallensäuren  in  der 
icterischen  Herzbeutel flüssigkeit  in  Gemeinschaft  mit  Hofmeister  nachge- 
wiesen zu  haben,  ein  Befund,  der,  wie  wir  später  sehen  werden,  von  hoher 
Bedeutung  ist. 

So  zahlreiche  Erklärungsversuche  auch  für  das  Entstehen  des  Icteros 
von  den  Vertretern  der  beiden  sich  gegenüber  stehenden  Ansichten  ge- 
geben worden  sind,  so  bieten  dieselben  für  die  Gesammtheit  der  in  Be- 
tracht kommenden  Erscheinungen  keinen  genügenden  Aufschluss  und  zwar 
desshalb,  weil  die  Beweisführung  theils  zu  hypothetisch  ist,  andererseits 
gewisse,  für  einzelne  Fälle  zutreffende  Erklärungsmomente  zu  sehr  verallge- 
meinert sind.  Ein  wesentlicher  Fortschritt  in  der  Erkenntniss  des  dem  Icterus 
der  Neugeborenen  zu  Grunde  liegenden  Processes  datirt  vom  Jahre  1882, 
da  seit  dieser  Zeit  gewisse  klinische  und  experimentelle  Beobachtungen  vor- 
liegen, welche  für  unseren  Gegenstand  von  hoher  Bedeutung  sind.  Als  sehr 
wichtig  ist  zunächst  die  Arbeit  Hofmeier's'*)  zu  bezeichnen,  welcher  in 
überzeugender  und  sehr  eingehender  Weise  den  Nachweis  führte,  dass  die 
so   bedeutenden  Stoffwechselvorgänge  der  ersten  Lebenstage  in  innigem  Zu- 
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sammenliange  mit  dem  Icterus  der  Neugeborenen  stehen.  Die  Resultate  der 
Hofmeier'schen  Abhandlung  erscheinen  uns  so  bemerkenswerth ,  dass  wir 
dieselben  so,  wie  sie  der  Autor  in  einem  Resum^  gil^t,  hier  folgen  lassen; 
sie  lauten:  ,6ei  jedem  Neugeborenen  tritt  nach  der  Geburt  bei  den  plötz- 
lichen und  ganz  ausserordentlichen  Ansprüchen  für  zum  Theil  ganz  neue, 
zum  Theile  wesentlich  erhöhte  Function  bei  unzureichendem  Ersatz  durch 
die  Nahrung  ein  Stadium  ein,  während  dessen  es  auf  Kosten  des  eigenen 
Organismus  leben  muss.  Je  unzureichender  quantitativ  und  qualitativ  die 
Nahrung  ist,  um  so  grösser  wird  der  Eiweisszerfall.  Beweis  hierfür  ist  die 
fortgesetzte  Gewichtsabnahme,  zu  gleicher  Zeit  mit  einer  erhöhten  Ausschei- 
dung der  Eiweissspaltungsproducte.  Dieser  Eiweissverbrauch  betrifft  zunächst 
das  Girculationseiweiss  des  Blutplasmas  und  afficirt  hierdurch  gemeinsam 
mit  der  nach  der  Geburt  viel  energischer  auftretenden  Athmung  die  rothen 
Blutkörperchen.  Je  länger  und  intensiver  also  jene  Processe  dauern,  ein  um 
so  höherer  und  stärkerer  Verbrauch  rother  Blutkörperchen,  wahrscheinlich 

gleichzeitig   mit   einer  entsprechenden   Production   neuer  tritt  ein" ; 

,da  femer  dieses  Zugrundegehen  der  rothen  Blutkörperchen  jedenfalls  nur 
ein  innerhalb  der  Grenzen  ihres  physiologischen  Lebens  excessives  ist,  anderer- 
seits der  Gallenfarb^toff  eines  der  wesentlichsten  physiologischen  Endproduct« 
des  Blutfarbstoffes  vorstellt,  da  ausserdem  durch  den  Beginn  der  Function 
des  Darmes  als  Verdauungsorgan  die  Secretion  der  Galle  jedenfalls  in  be- 
deutendem Grade  gesteigert  wird,  so  tritt  in  Folge  der  oben  skizzirten  Ver- 
hältnisse eine,  dem  mehr  oder  minder  vollkommenen  Grade  der  Ernährung 
entsprechende  Erhöhung  der  Secretion  einer  sehr  pigmentreichen  Galle  ein, 
in  Folge  deren  wiederum,  vielleicht  begünstigt  durch  gewisse  anatomische 
Verhältnisse  der  Abflusskanäle,  ein  üebertritt  von  Galle  ins  Blut  mit  icterischer 
Hautfärbung  folgen  würde.* 

Eine  zweite  Arbeit,  welche  die  mit  dem  Icterus  einhergehenden  Er- 
scheinungen näher  in  Betracht  zieht,  ist  die  von  Halberstam  *').  Derselbe 
liefert  in  seiner  Dissertation  sehr  belangreiche  Momente  für  die  hepatogene 
Natur  der  Gelbsucht  der  Neugeborenen  durch  äusserst  sorgfältige  Unter- 
suchungen des  Harns  auf  Gallenfarbstoff  und  Gallensäure,  sowie  durch  den 
sicher  geführten  Nachweis  der  häufigen  Anwesenheit  von  Gallensäuren  in 
der  Pericardialflüssigkeit ,  ein  Befund,  welcher  bisher  nur  einmal  (Birch- 
Hirschfeld)  erbracht  worden  war.  Das  reiche  Material  dieser  Arbeit  be- 
stand 1)  aus  dem  Harn  icterischer  und  nichtict^rischer  Neugeborener,  2)  aus 
dem  Harn  icterischer  und  nicht  icterischer  Erwachsener,  3)  aus  Pericardial- 
flüssigkeit sowohl  icterischer  als  nichticterischer  Neugeborener,  4)  aus  der 
Pericardialflüssigkeit  nicht  icterischer  Erwachsener.  Das  Resultat  dieser 
Untersuchungen    formulirt    Halberstam    in     folgender  Weise:     1)    Beim 


404  Silbermann. 

Icterus  neonatorum  mit  Verfllrbang  der  Conjnnctiva  ist  im  Harn  stets  Tm- 
gelöster  Gallenfarbstoff  nachweisbar.  2)  Mit  salpetrigsänrehaltiger  E.NO'  e^ 
hält  man  von  den  Masses  jaunes  eine  der  Gmelin'schen  gleichwertbige 
mikroskopische  Reaction.  3)  Das  gelöste  Pigment  ist  nicht  in  allen  F&Uen, 
wo  ungelöstes  beobachtet  wird,  zu  finden.  4)  Gallensäuren  kommen  sowohl 
im  Harn  icterischer,  als  auch  nicht  icterischer  Neugeborener  yor.  5)  Gallen- 
säuren  kommen  in  der  Pericardialflüssigkeit  icterischer  und  wahrscheinlich 
kürzlich  icterisch  gewesener  Neugeborener  vor  und  fehlen  in  der  besagten 
Flüssigkeit  nicht  icterischer  Neugeborener.  6)  Von  den  Gallensäuren  habe 
ich  in  der  Pericardialflüssigkeit  speciell  die  Taurocholsäure  nachweisen 
können.  7)  In  der  Pericardialflüssigkeit  nicht  icterischer  Erwachsener  fehlen 
die  Gallensäuren. 

In  einem  kleinen  „Ueber  die  Entstehung  der  Gelbsucht  Neugeborener' 
handelnden  Beitrag  lenkt  H.  Quincke  '^)  unsere  Aufmerksamkeit  darauf  hin, 
dass  bei  der  Erklärung  des  Icterus  bisher  das  Fortbestehen  des  Ductus 
venosus  Arantii  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Geburt  unberücksichtigt  ge- 
blieben ist.  Dieser  Umstand  veranlasst  aber  nach  seiner  Meinung,  dass  ein 
Theil  des  mit  reabsorbirter  Galle  beladenen  Pfortaderblutes  seitlich  abströ- 
mend in  die  Vena  cava  gelangt  und  dem  allgemeinen  Kreislauf  beständig 
gewisse  Mengen  von  Gallenfarbstoff  zuführt,  der  nun  die  Gewebe  imprägniren 
kann.  Ferner  ist  nach  Quincke  für  das  Zustandekommen  der  Gelbsncht 
nicht  unwesentlich  das  von  dem  Erwachsenen  so  abweichende  Verhalten  der 
Harnsecretion  des  Neugeborenen.  Er  äussert  sich  über  diesen  Punkt  wie 
folgt:  „Während  durch  die  Niere  bei  Icterus  des  Erwachsenen  Gallenfarb- 
stoff in  Lösung  und  in  erheblicher  Menge  ausgeschieden  wird,  enthält  der 
Harn  des  icterischen  Neugeborenen  gelösten  Gallen  farbstoff  gar  nicht  (oder 
höchstens  spuren  weise  [Gruse]),  sondern  nur  die  immerhin  spärlichen,  abge- 
stossenen  Nierenepithelien  enthalten  Bilirubin  in  Körnchen  und  Nadeln,  die 
vicariirende  Ausscheidung  des  Gallenfarbstoffes  durch  die  Nieren  ist  also 
eine  sehr  geringfügige.  Aber  auch  das  Lösungsvermögen  der  Gewebssäfte 
der  Neugeborenen  für  Bilirubin  scheint  ein  relativ  geringes  zu  sein,  denn 
nur  so  lässt  sich  die  von  Orth  ")  nachgewiesene  Ausscheidung  von  Bilirubin« 
krystallen  in  Blut  und  Geweben  bei  Icterus  neonatorum  verstehen.  Es  ist 
klar,  dass  diese  geringe  Löslichkeit  ebenso  wie  die  geringfügige  Nieren- 
absonderung die  Entstehung  sowohl  wie  die  Fortdauer  des  Icterus  selbst  bei 
massiger  Vermehrung  der  Farbstoffzufuhr  zu  den  Körperflüssigkeiten  be- 
günstigen müssen.*  Endlich  sieht  Quincke  in  dem  Reichthum  des  Meconiums 
an  Gallenfarbstoff,  in  dem  Mangel  jeglicher  Darmf&ulniss  und  der  damit  ver- 
bundenen Reduction  des  Bilirubin  zu  ürobilin  einen  dritten  Factor  für  die 
Entstehung  der  Gelbsucht.    Weiterhin  haben  wir  die  kritischen  Bemerkungen 
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Lahs'"),  welche  gegen  die  Birch-Hirschfeld'sche  Arbeit  gerichtet  sind, 
hier  zu  nennen.  Lahs  würdigt  die  dnrch  und  nach  der  Geburt  beim  Kinde 
auftretenden  Circulationsverhältnisse  einer  eingehenden  Betrachtung,  die  in 
folgenden  Sätzen  gipfelt:  «In  keinem  dieser  Momente  nämlich  (a.  die  unter- 
brochene Strömung  durch  die  Nabelyene,  wodurch  der  Blutdruck  in  der  Leber 
herabgesetzt  wird;  b.  der  Wegfall  der  Placenta,  wodurch  der  Blutdruck  in  der 
Vena  portarum  und  in  der  Leber  gesteigert  wird ;  c.  die  mit  der  Athmung 
erfolgende  Füllung  der  Lunge,  durch  welche  der  Blutdruck  in  der  Leber  herab- 
gesetzt wird ;  d.  die  mit  der  Athmung  ausfallende  Füllung  des  grossen  Kreis- 
laufs seitens  des  rechten  Ventrikels,  wodurch  der  Blutdruck  in  der  Leber 
herabgesetzt  wird)  finden  wir  irgend  eine  Ursache  zur  Bildung  einer  venösen 
Stauung  in  der  Leber,  das  wahrscheinlichste  Schlussresultat  aus  den  ange- 
führten Momenten  wird  eine  Herabsetzung  des  Blutdruckes  in  den  Nabel- 
gefUssen  der  Leber  sein,  aber  immerhin  wird  dieser  herabgesetzte  Blutdruck 
höher  sein,  als  der  Blutdruck  im  Endbezirk  der  Vena  cava,  so  dass  die 
Strömung  aus  der  Leber  in  die  Vena  cava  niemals  unterbrochen  ist.  Das 
von  Birch-Hirschfeld  gefundene  Oedem  des  periportalen  Bindegewebes 
hält  Lahs  erzeugt  durch  eine  nach  der  Geburt  und  vor  Abnabelung  der 
Frucht  erfolgte  Auspressung  der  Placenta,  welche  nach  seiner  Ansicht  eine 
vermehrte  Blutfüllung  der  Leber  erzeugen  muss. 

Nicht  minder  wichtig  als  die  oben  erwähnte  Arbeit  Halberstam's  ist 
eine  zweite  Dorpater,  nämlich  die  von  Fr.  Krüger  *'),  welche  das  Verhalten 
des  fötalen  Blutes  im  Momente  der  Geburt  zum  Gegenstand  der  Unter- 
suchung hat;  dieselbe,  im  Dorpater  physiologischen  Institut  unter  Leitung 
von  Alex.  Schmidt  gearbeitet,  beschäftigt  sich  mit  Untersuchungen  über 
den  Hämoglobin-  und  Fibringehalt  im  Blute  des  eben  geborenen  Kindes. 
Der  Autor  kommt  zu  folgenden  wichtigen  Ergebnissen:  1)  Der  Hämo- 
globingehalt des  fötalen  Blutes  kommt  im  Momente  der  Geburt  dem  des 
mütterlichen  gleich,  erreicht  aber  nie  die  Höhe  wie  im  Blute  des  Neugeborenen 
einige  Zeit  nach  der  Geburt.  2)  Der  Fibringehalt  des  fötalen  Blutes  im 
Momente  der  Geburt  ist,  wie  dies  auch  vom  Blute  Neugeborener  angenommen 
wird,  beträchtlich  vermindert,  namentlich  dem  des  mütterlichen  Blutes  gegen- 
über. 3)  Das  Fötalblut  besitzt  im  Momente  der  Geburt  eine  grosse  Ge- 
rinnungstendenz ,  gerinnt  aber  langsam ,  d.  h.,  die  Gerinnung  tritt  früh  ein, 
dauert  aber  lange.  4)  Der  Grund  der  langsamen  Gerinnung  des  fötalen 
Blutes  im  Momente  der  Geburt  liegt  in  einer  relativ  geringeren  Spaltbarkeit 
der  weissen  Blutkörperchen  desselben.  —  Schliesslich  erwähnen  wir  noch, 
um  die  uns  zugängliche  Literatur  vollständig  anzuführen,  der  Hallenser  Disser- 
tation von  Lindemann '^),  welcher  auf  Grund  von  meist  theoretischen  Er- 
wägungen sich  fär  die  hepatogene  Natur  der  Gelbsucht  entscheidet.    Linde- 
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mann  fand  im  Harn  Neugeborener  nur  Gallensäoren,  nicht  aber  Gallen- 
farbstoff. 

Dies  sind  die  uns  bekannt  gewordenen  klinischen  Arbeiten  über  nnsem 
Gegenstand,  welchen  wir  jetzt  gewisse  experimentelle  Untersuchungen  über 
Icterus  im  Allgemeinen,  sowie  über  die  Einwirkung  des  Hämoglobin  auf 
den  Kreislauf  anschliessen ,  da  dieselben  für  den  vorliegenden  Gegenstand 
von  hoher  Wichtigkeit  sind.  Zunächst  ist  die  ungemein  interessante  experi- 
mentelle Arbeit  Stern's'*)  anzuführen,  deren  Ergebnisse  darin  gipfeln, 
dass  es  bei  Tauben  nach  Exstirpation  der  Leber  zu  keiner  Anhäufung  von 
Gallenfarbstoff  in  den  Geweben  oder  Secreten  des  thierischen  Organismns 
kommt;  es  ist  also  in  der  Leber  selbst  die  Bildungsstätte  dieses  Pigments 
zu  suchen.  Nachdem  nun  durch  diese  Versuche  Stern's  ein  Weg  gefunden 
war  zur  Entscheidung  der  Frage,  ob  Icterus  auch  ohne  Betheiligung  der 
Leber  entstehen  könne,  wurde  derselbe  von  Naunyn  und  Minkowski'^) 
auch  experimentell  weiter  verfolgt,  indem  sie  Vögeln  (Gänsen,  Hühnern, 
Enten)  die  Leber  exstii*pirten  und  nun  durch  blutauflösende  Agentien,  speciell 
durch  Arsenwasserstoffinhalationen  Icterus  zu  erzeugen  suchten.  Trat  nun 
ein  solcher  auf,  so  musste  er  durch  Gallenfarbstoffbildung  ausserhalb  der 
Leber  entstanden,  also  hämatogener  Natur  sein.  Naunjn  und  Minkowski 
kamen  nun  in  den  nach  dieser  Richtung  hin  unternommenen  Experimenten 
zu  denselben  Beobachtungen  wie  Stern,  d.  h.,  es  fand  trotz  Arsenwasser- 
stoffinhalation nach  Entleberung  der  Thiere  keine  nennenswerthe  Gallenfarb- 
stoffbildung in  den  Geweben  statt,  es  muss  also  dieselbe  ihre  Bildungsstätte 
in  der  Leber  haben.  Diese  Versuche  nur  an  Vögeln  angestellt,  da  Sänger 
die  Entleberung  gar  nicht  oder  nur  kurze  Zeit  überleben,  haben  trotzdem, 
wie  wir  glauben,  auch  eine  sehr  grosse  Bedeutung  für  die  Entstehung  des 
menschlichen  Icterus. 

Was  nun  die  Lehre  vom  hämatogenen  Icterus  betrifft,  so  ist  dieselbe 
im  Wesentlichen  auf  die  Beobachtungsthatsache  basirt,  dass  bei  Intoxicationen 
durch  gewisse  Stoffe  (Glycerin,  Arsen  Wasserstoff,  Pjrogallussäure,  Toluylen- 
diamin,  fremdartiges  Blut  etc.)  und  bei  gewissen  Infectionskrankheiten  (Schar- 
lach, Typhus,  Syphilis),  in  deren  Verlaufe  viele  rothe  Blutkörperchen  unter- 
gehen, Icterus  auftritt.  Stadelmann '0  h&t  nun  gezeigt,  dass  anch  hier 
die  Gelbsucht  auf  einer  Resorption  von  Galle  in  der  Leber  beruht  Dieser 
Forscher  fand  nämlich,  dass  nach  Injectionen  von  Toluylendiamin  und 
Inhalation    von    Arsenwasserstoff,    welche    Körper    bekanntlich    stark   blut- 


K.B.  Die  für  den  vorliegenden  Gegenstand  sehr  wichtige  Arbeit  von  Cohn- 
stein  und  Zun tz  (Pflüge r's  Arch.^  Bd.  34)  haben  wir  leider  bei  der  Abfassan^ 
dieses  Aufsatzes  im  Original  nicht  erlangen  und  desshalb  nicht  berücksichtigen 
können.  Der  Verf. 
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auflösend  wirken,  der  Pigmentgehalt  und  die  Consistenz  der  Oalle  bei 
Hunden  und  Kaninchen  sehr  gesteigert  und  durch  letzteren  Umstand  der 
Gallenabfiuss  so  erschwert  werde,  dass  die  Oalle  sich  in  der  Leber  aufstaue 
und  so  leicht  resorbirt  werden  könne.  Die  Stadelmann'schen  Angaben 
wurden  von  Afanassiew")  durch  experimentelle  Nachprüfung  bestätigt, 
nur  will  er  den  auf  dem  angegebenen  Wege  Erzeugten  Icterus  hämohepatogen 
nennen  und  charakterisirt  denselben  folgendermassen:  .Kann  man  den  Nach- 
weis führen,  dass  die  verschiedene  Gewebe  und  Flüssigkeiten  des  Körpers 
färbende  Substanz  die  Galle  ist,  dass  die  Bildung  dieser  Galle  und  die  Auf- 
saugung derselben  in  die  Lymphe  und  dann  ins  Blut  (Fleischl")  in  der 
Leber  selbst  vor  sich  geht,  und  dass  ausserdem  als  Material  und  zum  Theil 
als  Reiz  zur  gesteigerten  Gallenbildung  die  Zerfallsproducte  der  Blutkörperchen 
dienen,  so  ist  der  Icterus  als  httmohepatogener  zu  bezeichnen.  Gleichzeitig 
mit  diesem  durch  blutauflösende  Agentien  erzeugten  Icterus  oder  wenig 
später  als  dieser  tritt  gelöstes  Hämoglobin  im  Harn  mit  einer  von  hell- 
roth  bis  dunkelbraun  wechselnden  Farbe  auf,  und  es  ist  damit  zur 
Hämoglobinurie  gekommen.  Nicht  immer  aber  geht  eine  solche  Biutauf- 
lösung  mit  Hämoglobinurie  einher,  d.  h.,  auch  ohne  Ausscheidung  eines  hämo- 
globin haltigen  Urins  kann  eine  schwere  Blutalteration  bestehen,  die  von 
Ponfick  '^)  zuerst  geschildert  und  mit  dem  treffenden  Namen  der  Hämo- 
globinämie  belegt  worden  ist.  Mag  es  nun  zur  Hämoglobinämie  mit  oder 
ohne  Hämoglobinurie  kommen,  stets  finden  sich  gewisse,  für  den  Blut- 
auf lösungprocess  charakteristische  Veränderungen  und  zwar  Blutkörperchen- 
trümmer oder  Blutschatten  (Ponfick)  oder  beide  gleichzeitig,  femer  Makro- 
Mikrocjten,  kernhaltige  rothe  Blutscheiben  im  Knochenmark,  Leber  und 
Milz,  Pigmentablagerungen^in  der  Leber,  den  Nieren  und  im  Urin,  rothe 
Blutkörperchen  von  einer  gewissen  Blässe  und  Leucocyten  beladen  mit 
Besten  von  Erythrocyten. 

Wo  es  aber  zu  blutauflösenden  Processen  kommt,  mögen  die  Erythro- 
cyten zu  Schatten  ausgelaugt  oder  nur  fragmentirt  sein  oder  beide  Formver- 
änderungen gleichzeitig  statt  haben,  da  kommt  es  stets  nach  den  grund- 
legenden Arbeiten  von  Alex.  Schmidt*^)  und  seiner  Schüler  S  ach  send  ah  1  '*), 
Bauschenbach  *'),  Hofmann  '^)  und  Nauck  *'),  denen  sich  Untersuchungen 
von  Naunynund  Franken*®)  sowie  von  Angerer  und  Bergmann^O  an- 
scbliessen  zu  einer  Vermehrung  des  Fibrinfermentes  im  circulirenden  Blute 
und  zwar  desshalb,  weil  das  völlig  gelöste  wie  das  an  kleine  Zellenreste  (Blut- 
körperchentrümmer) noch  gebundene  Hämoglobin  nach  seinem  Uebertritt 
ins  Plasma  das  letztere  befähigt,  aus  den  Leucocyten  die  fermentbildenden 
Substanzen  in  sehr  erheblicher  Menge  abzuspalten.  Eine  ebenfalls  ferment- 
bildende Eigenschaft  besitzen  die  kernhaltigen  rothen  Blutkörperchen,  welche 
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morphologisch  den  Leucocyten  nahe  stehen,  da  sie  nach  den  üntersnchnngeD 
Yon  Alex.  Schmidt  und  Semmer  ihr  H&moglobin  sehr  leicht  abgeben  und 
sich  dann  genau  wie  weisse  Blutkörperchen  verhalten. 

Unsere  eigenen  Experimente  über  die  Einwirkung  yon  im  Plasma  ge- 
löstem, wie  noch  an  kleine  Zellenreste  (Blutkörperchentrummer)  gebundenem 
Hämoglobin  auf  das  Blut  wurden  in  dem  hiesigen  pathologischen  Institut, 
dessen  Hil&mittel  Herr  Medicinalrath  Prof.  Ponfick  bereitwillig  zur  Ver- 
fügung stellte,  unternommen.  Die  betreffenden  H&moglobiniösungen  wurden 
durch  Gefrierenlassen  und  Wiederaufthauen  yon  Blut  oder  durch  Zusatz  von 
Aether  resp.  Toluylendiamin  zum  Blute  hergestellt  und  ihre  Wirkung  an 
Fröschen,   Hunden  und  Kaninchen  studirt. 

Injicirt  man  einem  Frosche  0,5  ccm  einer  solchen  Hftmoglobinlösung  in 
die  Vena  abdom.  anterior  und  bringt  nun  das  vorsichtig  ausgebreitete  Mesen- 
terium unter  das  Mikroskop  bei  schwacher  Vergrösserung,  so  sieht  man  an  den 
zur  Beobachtung  gewählten  Gefössen  —  am  constantesten  an  den  Venen  — 
eine  Verlangsamung  des  Blutstromes  besonders  in  seiner  Bandzone,  An- 
häufung von  Leucocyten  in  der  (Jeftsswand,  Blutkörperchentrummer  und 
Schatten  und  eine  auffallend  dunkle  Farbe  des  Blutes.  Injicirt  man  Hun- 
den oder  Kaninchen  schwachwirkende  Hämoglobinlösungen,  d.  h.  solche, 
welche  die  Thiere  weder  schwer  krank  machen,  noch  Hämoglobinurie  be- 
wirken, so  findet  man  im  Blute  Schatten,  blasse  Erythrocyten ,  Blut- 
körperchentrünuner ,  rothe  Blutscheiben  von  sehr  verschiedener  Form  und 
Grösse  (Poikilocytose)  und  ohne*  Geldrollenbildung,  endlich  blutkörperchen- 
haltige  Zellen;  die  weissen  Blutkörperchen  sind  vermehrt,  sehr  klebrig 
und  stark  rollenbildend,  der  Harn,  stets  eiweisshaltig,  enthält  Gallenfarbstoff 
und  ein  gelbes  kömiges  Pigment.  Tödtet  man  ein  solches  Thier  am  ersten 
resp.  zweiten  Tage  nach  der  Hämoglobininjection,  so  fällt  zunächst  eine  sehr 
bedeutende  venöse  Hyperämie  der  Unterleibsorgane  auf.  Die  Leber  ist  dunkel- 
braun, das  periportale  Bindegewebe  nicht  selten  etwas  ödematös,  die  Cava 
und  die  Pfortader  sind  prall  mit  einem  dunklen  dünnflüssigen  Blute  gefüllt. 
Die  Lebercapillaren  und  Venen  erscheinen  mikroskopisch  ausserordentlich 
stark  injicirt,  die  Leberzellen  enthalten  constant  dunkelbraune,  kömige 
Pigmentschollen.  Diese  durch  erhöhten  Fermentgehalt  des  Blutes  bedingten 
Circulationsstörungen  betreffen  aber  die  einzelnen  Gefässprovinzen  des  Körpers 
keineswegs  gleichmässig,  sondem  zeigen  sich  vor  Allem  in  den  Venen  und 
bedingen  hier  bei  starker  Vermehrung  des  Gerinnungsferments  ausgedehnte 
Thrombosen,  bei  nicht  so  intensiver  Anhäufung  desselben  nur  erhebliche  Blut- 
Überfüllungen  und  dadurch  femer  erhebliche  Erweiterungen  dieser  Gefässe« 
Der  Grund,  dass  derartige  Circulationsstörungen  sich  in  besonders  hohem 
Masse  in  den  Venen  geltend  machen ,  liegt  darin,  dass  nach  den  sorgfUtigen 
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Untersuchungen  von  Alex.  Schmidt  und  seiner  Schüler  das  venöse  Blut  viel 
fermentreicher  als  das  arterielle  ist.  Ueberlegt  man  nun,  welch  bedeutender 
Bruchtheil  des  gesammten  Venenblutes  gerade  in  der  Abdominalhöhle  sich 
befindet,  so  wird  man  auch  hier,  wie  es  thatsächlich  der  Fall  ist,  die  grössten 
Stauungen  finden  müssen.  Fassen  wir  noch  einmal  kurz  die  Erscheinungen 
zusammen,  welche  wir  nach  Injection  von  Hämoglobinlösungen  sahen,  so 
bestehen  dieselben  a)  in  Blutkörperchenveränderungen,  b)  in  Pigment- 
ablagerungen in  der  Leber  und  in  der  Niere,  c)  in  Girculationsstörungen, 
besonders  in  den  Abdominalvenen. 

Bevor  wir  nun  auf  die  Veränderungen  näher  eingehen,  welche  sich 
im  Blute  der  Neugeborenen  constant  finden,  möchten  wir  die  uns  keines- 
wegs müssig  erscheinende  Frage  aufwerfen,  ob  der  Icterus  der  Neugeborenen 
als  eine  physiologische  oder  pathologische  Erscheinung  aufzufassen  ist.  Die 
Ansichten  über  diesen  Punkt  divergiren  ausserordentlich.  Epstein  hält 
jeden  Icterus  der  neugeborenen  Kinder  trotz  seiner  Häufigkeit  für  eine 
durchaus  pathologische  Erscheinung  und  belegt  diese  Ansicht,  wie  uns  scheint, 
mit  guten  Gründen.  Hofmeier  wiederum  spricht  sich  im  entgegengesetzten 
Sinne  über  den  Icterus  aus,  er  sagt:  , Unter  den  pathologischen  Vorgängen 
wird  besonders  von  Epstein  der  Icterus  durch  Dissolution  des  Blutes  bei 
infectiösen  Fiebern  herangezogen  und  zum  Theil  auch  hier  (bei  der  Gelb- 
sucht der  Neugeborenen)  als  Ursache  erklärt;  abgesehen  davon,  dass  über  die 
Art  des  Entstehens  des  Icterus  die  Acten  durchaus  noch  nicht  geschlossen 
sind,  sind  besonders  durch  die  neuesten  Untersuchungen  von  Bergmann  über 
die  Localisation  dieser  Vorgänge  in  den  Capillaren  des  Pfortaderbereichs 
wieder  ganz  neue  Gesichtspunkte  eröffnet  worden.  Auch  hob  ich  schon  her- 
vor, dass  überhaupt  diese  Vorgänge  doch  in  den  schwersten  infectiösen  Zu- 
ständen vorkommen.  Solche  nun  oder  ähnlich  eingreifende  bei  der  Mehrzahl 
der  Neugeborenen  anzunehmen,  die  ganz  munter  weiter  leben,  ist  geradezu 
widersinnig.*  Am  Schlüsse  seiner  Arbeit  äussert  sich  noch  Hofmeier  über 
diesen  Punkt  folgendermassen :  ,  Es  ist  hiernach  eine  müssige  Frage,  ob  der 
Icterus  der  Neugeborenen  eine  physiologische  oder  pathologische  Erscheinung  ist. 
Pathologisch  wird  er  allerdings  insofern  sein,  als  der  Uebertritt  von  Galle 
ins  Blut  stets  pathologisch  ist;  physiologisch  insofern,  als  die  diesen  Vor- 
gang bewirkenden  Ursachen  in  den  physiologisch  nach  der  Geburt  eintreten- 
den Verhältnissen  begründet  sind  und  nur  wenige  Kinder  gleich  nach  der 
Geburt  sich  unter  so  günstigen  äusseren  Verhältnissen  befinden,  dass  sie  die 
an  ihren  Organismus  gestellten  ausserordentlichen  Anforderungen  gleich  aus 
der  eingeführten  Nahrung  bestreiten  können."  Dieser  Anschauung  schliesst 
sich  auch  B.  Schnitze  an,  indem  er  sagt:  „Icterische  Färbung  der  Haut  ist 
eine  so  häufige  bei  der  Mehrzahl  gesunder  Neugeborener  in  die  Erscheinung 
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tretende  Affection ,   dass  wir  pathologische  Vorgänge  gar  nicht  als  ihr  zu 
Grande  liegend  vermuthen,   sondern  sie  mit  den  normal  durch  die  Gebort 
gegebenen  Fanctionsftndemngen  in  unmittelbare  Beziehung  zu  bringen  ver- 
suchen müssen.    Auch  wir  bringen  den  Icterus  der  Neugeborenen  in  directen 
Zusammenhang  mit  den  nach  der  Geburt  auftretenden,  theils  erhöhten,  tfaeils 
ganz  neuen  Functionen  des  kindlichen  Organismus,  welche  in  letzterem  tief- 
greifende Veränderungen  nach  sich  ziehen.   Mögen  die  letzteren  nun  noch  so 
wenig  störend  für  das  Allgemeinbefinden  des  Kindes  erscheinen,  wir  können 
trotzdem  den  Icterus  als  keinen  physiologischen  Vorgang  auffassen  und  zwar 
zunächst  schon  desshalb  nicht,    weil  wir  die  bei  einem  Individuum  irgend 
welcher  anderen  Altersstufe  auftretende  Gelbsucht,  mag  dieselbe  noch  so  an- 
bedeutend sein,  niemals  als  etwas  Physiologisches  aufzufassen  gewöhnt  sind. 
Bedenken  wir  ferner,  dass  auch  sonst  nie  in  der  Medicin  Blutkörperchenver- 
änderungen ,    Albuminurie ,    das  Auftreten  von  Gallenfarbstoff  und  Gallen- 
säuren im  Urin,  das  von  Gallensäuren  in  der  Herzbeutelflüssigkeit,  Pigment- 
infarcte  in    der  Niere    als  in  den   Grenzen  der   normalen   Lebensvorgänge 
liegende  Erscheinungen  gelten,    so  ist  es  unerfindlich,    warum  man  gerade 
beim  Neugeborenen  derartige  Befunde   als  physiologisch  auffassen  will.    Ist 
schon   der  puerperale  Uterus  ein  unter  physiologischen  Verhältnissen  einzig 
dastehender  Zustand  —   wir  sehen   doch    sonst    nicht   trübe  Degeneration 
der  Muskelsubstanz  und   eine  sehr  bedeutende  Exfoliation  der  Schleimhaut, 
wie  sie  doch  der  puerperale  Dterus  bietet,  als  etwas  normales  an  —  so  mag 
dies  noch  immerhin  gerechtfertigt  erscheinen,  da  ja  bei  jeder  Wöchnerin  ein 
solcher  Zustand  der  Gebärmutter  vorhanden  ist,  der  Icterus  der  Neugeborenen 
dagegen  kann  aber  als  etwas  Physiologisches  nicht  gelten,  weil  eine  Reihe  von 
Kindern  (20  %)  überhaupt  nicht  gelbsüchtig  wird  und  damit  die  den  physio- 
logischen  Charakter  bedingende  Gesetzmässigkeit  der  Erscheinungen  fehlt. 
Erwägt  man  ferner,  dass  mit  dem  Momente  der  Geburt  der  bisherige,  ledig- 
lich durch  die  Nabelgefässe  geführte  Stoffwechsel  aufgehoben  und  an  seine 
Stelle  ein  neuer  Modus  der  Athmung  und  Ernährung  tritt,   ein  Vorgang, 
der  sehr  wesentliche  und  umfangreiche  Functionsänderungen  des  Organismus 
in  den  ersten  extrauterinen  Lebenstagen  hervorruft  und  infolge  dessen  eine 
hohe  Morbiditäts-  und  Mortalitätsziffer  bedingt,  so  wird  man  wohl  auch  hierin 
einen  Beweis  für  den  pathologischen  Charakter  gewisser  Vorgänge  nach  der 
Geburt  finden  dürfen.    Wie  sehr  nur  cum  grano  salis  von  einer  Physiologie 
der  ersten   Lebenstage   die  Rede  sein   kann,    scheint  uns  Preyer^')  sehr 
treffend  dadurch  zu  kennzeichnen,  dass  er  sagt:  „Der  Zustand  des  eben  ge- 
borenen Kindes  ist  aus  diesen   (oben  genannten)  Gründen  in  der  That  als 
ein  sehr  hilfloser  zu  bezeichnen,  es  befindet  sich  in  einer  schlimmeren  physio- 
logischen Verfassung  als  der  hungernde  Erwachsene  .  .  .  /'    Ganz  unzweifel- 
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haft  aber  sind  bestimmte  Veränderungen  des  Blutes,  so  wenig  teleologisch  dies 
auf  den  ersten  Blick  auch  scheinen  mag,  pathologischer  Natur,  so  vor  Allem 
das  von  Hayem*")  und  Hofmeier  beschriebene  Blutkörperchen  verhalten, 
welches  man  constant  bei  icterischen  Neugeborenen  findet.  Eiofmeier  hat 
bei  seinen  umfangreichen  Studien  über  die  Eigenschaften  des  Blutes  der  Neu- 
geborenen gefanden,  dass  1)  die  Grösse  der  rothen  Blutkörperchen  eine  sehr 
verschiedene,  2)  ihre  Form  eine  mehr  kugelige,  keine  Dellenbildung  zeigende 
ist,  3)  dieselben  keine  Tendenz  zur  Geldrollenbildung  aufweisen,  4)  dass  die 
weissen  Blutkörperchen  oft  vermehrt  sind,  5)  zur  Geldrollenbildung  tendiren, 
6)  eine  gewisse  Klebrigkeit,  leichte  Zerfiüssigkeit  und  Zerstörbarkeit  durch 
Reagentien  zeigen,  7)  eine  grössere  Resistenz  der  rothen  Blutscheiben  gegen 
auflösende  Flüssigkeiten  vorhanden  ist. 

Was  nun  unsere  eigenen  Untersuchungen  über  das  Blut  der  Neu- 
geborenen betriflft,  so  können  wir  durch  sie  einerseits  die  Befunde  von 
Hofmeier  bestätigen,  andererseits  durch  einige  neue,  fär  die  Beurthei- 
lung  der  im  Blutleben  Neugeborener  sich  abspielenden  Vorgänge  vielleicht 
nicht  ganz  unwichtige  Beobachtungen  vermehren.  Das  Auffangen  des 
Blutes,  sowie  seine  mikroskopische  Untersuchung  wurde  mit  den  nöthigen 
Cautelen  vorgenommen  und  zwar  in  der  Weise,  dass  nach  Abwaschung  und 
Desinficirung  des  zur  Blutentnahme  bestimmten  Fingers  demselben  durch 
Stich  ein  Blutstropfen  entnommen  wurde,  der  auf  ein  mit  0,6  Proc.  Koch- 
salzlösung bedecktes  Objectglas  fiel.  Wir  fanden  in  den  von  uns  unter- 
suchten 40  Fällen  von  Icterus  neonatorum  —  das  Material  entstammte  der 
hiesigen  königl.  Frauenklinik,  dem  königl.  Hebammeninstitut,  unserer  Poli- 
klinik und  der  Privatpraxis  —  folgende  Veränderungen  im  Blute: 

1)  Rothe  Blutkörperchen  von  blasser  Farbe. 

2)  Rothe  Blutkörperchen,  deren  Centrum  sehr  blass,  d.  h.  frei  von 
Blutfarbstoff  war,  während  die  Peripherie  einen  Hämoglobin  ring  von  nor- 
maler Farbe  darstellte. 

3)  Blutschatten,  aber  nur  in  massiger  Anzahl. 

4)  Makro-  und  Mikrocyten. 

5)  Kernhaltige  rothe  Blutkörperchen  in  Leber,  Milz  und  Knochenmark. 

6)  Blutkörperchenhaltige  Zellen,  d.  h.  grosse,  weisse  Blutkörperchen 
im  Centrum  mit  rothen  resp.  bräunlichen  Körnchen,  den  Trümmern  von  unter- 
gegangenen Erjthrocyten,  bedeckt,  die  sie  in  sich  aufgenommen  hatten.  Der- 
artige Gebilde  trifft  man  vor  Allem  in  der  Leber,  seltener  in  Milz  und 
Knochenmark. 

7)  Rothe  Blutscheiben  von  Keulen-  und  Bisquitform,  welche  geformte 
Zerfallsproducte  der  Erythrocyten  darstellen. 

8)  Die  weissen  Blutkörperchen  mehr  weniger  stark  vermehrt. 
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Einen  solchen  Blutbefand,  wie  den  eben  geschilderten,  findet  man  nnter 
physiologischen  Verhältnissen  in  keiner  Altersperiode  des  extranterinen  Lebens 
und  es  mnss  desshalb  aach  beim  Neugeborenen  ein  derartiges  Verhalten  des 
Blutes  als  pathologisch  gelten.  Ebenso  wie  das  Blut  zeigen  auch  andere 
Gewebe  des  kindlichen  icterischen  Körpers,  so  vor  Allem  die  Leberund  die 
Niere  ein  pathologisches  Verhalten.  Im  Nierensecret  finden  sich  bald  nach  der 
Oeburt  Eiweiss,  Gallenfarbstoff  (gelöst  und  ungelöst) ,  Gallens&uren ,  grössere 
Mengen  von  Harnstoff  und  Harnsäure ,  im  Nierenparenchym  selbst  Harnsänre* 
und  Pigmentinfarcte.  Was  zunächst  die  in  den  ersten  Lebenstagen  so  starke 
Harnstoff-  und  Harnsäureausscheidung  betrifft,  so  ist  dieselbe  wohl  zweifellos 
nach  der  ezacten  Beweisführung  von  H  o  f  m  e  i  er  eine  Folge  des  im  neugeborenen 
Organismus  so  lebhaften  Eiweisszerfalles  und  zwar  vor  Allem  des  Circalations^ 
eiweisses.  Die  Thatsache,  dass  ein  grosser  Theil  der  Harnsäure  —  diese 
Frühgeburt  des  Harnstoffes  (Virchow)  —  nicht  gelöst,  sondern  als  Harn- 
säureinfarct  ausgeschieden  wird,  hat  man  durch  die  geringe  Getränkaufhahme 
Neugeborener  erklären  wollen  (Birch- Hirschfeld).  Uns  scheinen  andere 
Factoren,  welche  auf  die  Nierencirculation  einen  bestimmten  Einfinss  aus- 
üben, hier  von  grösserer  Bedeutung  zu  sein.  Zunächst  wird  das  von  den 
Lungen  schon  beim  ersten  Athemzuge  aus  der  rechten,  nicht  mehr  so  reich- 
lich wie  früher  gefüllten  Herzkammer  aspirirte  Blut  durch  sehr  schnellen 
Wasserveriust  beim  Ausathmen  wasserärmer,  ein  Umstand,  der  in  Verbindung 
mit  der  Wirkung  des  Fibrinferments,  bestehend  in  Eindickung  des  Blntes, 
zur  Verlangsamung  des  Blutstromes,  grösserer  Adhäsion  desselben  an  der 
Gefiteswand  und  Gonglutination  der  Blutkörperchen  führt.  Hierzu  kommt 
ferner  die  durch  Einwirkung  des  Fibrinferments  hervorgerufene,  besonders 
starke  venöse  Stase  in  der  Pfortader,  in  der  Cava  infenor  und  durch  diese 
letztere  auch  in  der  Nieren vene,  wie  wir  uns  beim  Thierexperiment  anfs  dent* 
liebste  überzeugten.  Eine  Stauung  in  der  Nierenvene  aber,  mag  dieselbe  auch 
unbedeutend  sein,  bedingt,  wie  frühere  und  ganz  besonders  deutlich  die  im 
Breslauer  physiologischen  Institute  jüngst  vorgenommenen  Untersuchungen 
Paneth's^^)  zeigen,  stets  eine  Störung  in  der  Nierenthätigkeit,  die  sich  zu- 
nächst durch  spärliche  Hamwasserausscheidung,  weiterhin  durch  Albuminurie 
und  Cylinderbildung  documentirt,  Befunde,  die  nach  den  Untersuchungen 
von  Martin  und  Buge  ^')  im  Harn  der  Neugeborenen  keineswegs  selten 
sind.  Ist  es  nun  aber  infolge  der  Einwirkung  des  Fibrinfermentes  in  Ver- 
bindung mit  dem  grösseren  Wasserverlust  durch  die  Athmung  zu  einer 
höheren  Concentration  des  kindlichen  Blutes  gekommen,  so  resultirt  hieraus 
einmal  als  Allgemeinwirkung  ein  geringeres  Lösungsvermögen  des  Plasmas 
für  an  dasselbe  übergetretene  Stoffe  (Gallenfarbstoff,  Bilirubin),  zweitens 
eine,    wegen    der  Empfindlichkeit   der  Niere    besonders  leicht    bewirkbare 
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Störung  ihrer  Function,  welche  sich  vor  Allem  in  einer  Verminderung  der 
Harnwasserausscheidung  kundgibt.  Aus  dem  verringerten  Lösungsvermögen 
des  Blutes  einerseits  und  aus  der  herabgesetzten  Harnwassersecretion  der 
Niere  andererseits,  zu  welcher  als  noch  begünstigende  Momente  die  das 
Epithel  schädigende  Albuminurie  und  die  das  Lumen  der  Harnkanälchen  be- 
einträchtigende Cylinderbildung  tritt,  erklärt  sich  ganz  ungezwungen,  dass 
die  Harnsäure  nicht  gelöst,  sondern  in  Erystallform  die  Nierenkanälchen 
passirt.  Nach  dieser  durch  das  Thierexperiment  begründeten  Auffassung 
ist  das  Primäre  die  Störung  der  Harnwassersecretion,  das  Secundäre  die 
Bildung  des  Infarctes,  während  man  gleich  Vierodt**)  bisher  allgemein 
annahm,  dass  eine  primäre  Verstopfung  zahlreicher  Harnkanälchen  durch 
Harnsäurekrystalle  die  Ursache  der  verminderten  Urinsecretion  sei.  Die- 
selben Circulations-  und  Secretionsstörungen ,  welche  in  der  Niere  der  Neu- 
geborenen zum  Harnsäureinfarct  fuhren,  sind  auch  für  den  Gallenfarbstoff- 
und  Bilirubininfarct  die  massgebenden  und  bestimmenden  Momente.  Diese 
Pigmentinfarcte  haben  zur  Aufwerfung  der  Frage  geführt,  warum  es,  da 
sie  doch  ein  Product  des  Blutkörperchenzerfalls  sind,  beim  Neugeborenen  nicht 
zur  Hämoglobinurie  kommt.  Ja  das  völlige  Fehlen  des  Hämoglobin  im 
Harne  icterischer  Neugeborener  hat  sogar  Cohnheim*')  zu  einem,  wie 
wir  glauben,  heute  nicht  mehr  haltbaren  Ausspruch  über  das  Wesen  des 
Icterus  neonatorum  geführt.  Derselbe  sagt  nämlich  in  einer  Stelle  seiner 
Vorlesungen:  „Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  scheint  mir  das  völlige  Fehlen 
des  Hämoglobin  im  Harn  icterischer  Neugeborener  ein  sehr  triftiger  Ein- 
wand gegen  die  neuerdings  geäusserte  Meinung  (Po räch),  dass  der  Icterus 
neonatorum  in  einem  raschen  Untergang  der  embryonalen  Blutkörperchen 
nach  der  Geburt  seinen  Grund  habe;  selbst  in  den  schwersten,  nach  weni-^ 
gen  Tagen  tödtlich  verlaufenden  Fällen  findet  man,  wie  früher  (II,  p.  83) 
schon  hervorgehoben,  zwar  massenhaft  Bilirubin,  aber  kein  Hämoglobin  in 
dem  Harn  und  in  den  Nieren." 

Nun,  zu  der  Zeit,  alsCohnheim  einen  solchen  Ausspruch  that,  war  er  zu 
demselben  nach  dem  damaligen  Stande  unseres  Wissens  über  hämatopatho- 
logische  Vorgänge  vollkommen  berechtigt,  denn  man  nahm  im  Jahre  1880 
noch  allgemein  an,  dass  da,  wo  rothe  Blutkörperchen  zahlreich  zu  Grunde 
gehen ,  auch  stets  Hämoglobinurie  auftreten  müsste.  Diese  Anschauung  kann 
aber  in  dieser  Allgemeinheit  als  zutreffend  nicht  mehr  bezeichnet  werden,  nach- 
dem Ponfickund  Afanassiew  gezeigt  haben,  dass  die  Art  und  Schnelligkeit 
der  Blutkörperchenzerstörung  dafür  massgebend  ist,  ob  das  Hämoglobin  mit 
dem  Harn  entleert  wird  oder  nicht.  Auf  dem  Wege  des  Thierexperimentes 
ermittelte  Afanassiew,  dass  es  für  das  Auftreten  der  Hämoglobinurie  einer- 
seits und  des  Icterus  andererseits  von  wesentlicher  Bedeutung  sei,  ob  durch 
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die  blutaaflösenden  Agentien  das  Hämogobin  ans  den  rothen  Blutkörperchen 
ganz  ausgelaugt  wird  und  nun  im  Plasma  gelöst  circulirt,  oder  ob  die 
rothen  Blutscheiben  nur  fragmentirt  werden  und  so  als  Blutkörperchen- 
trümmer in  der  GefÄssbahn  schwimmen ;  bei  letzterem  Modus  werden  zweifellos 
auch  geringe  Mengen  von  gelöstem  Hämoglobin  an  das  Plasma  übertreten, 
aber  das  Gros  der  untergegangenen  Erythrocjrten  besteht  nur  aus  Blutkörperchen- 
fragmenten. Zu  denjenigen  Mitteln,  die  das  Hämoglobin  in  gelöster  Form 
an  das  Plasma  abgeben,  gehört  vor  Allem  das  Glycerin,  zu  denen,  durch 
welche  Blutkörperchentrümmer  und  gleichzeitig  auch  im  Plasma  gelöstes 
Hämoglobin  gezeugt  werden,  Pyrogallussäure,  Arsenwasserstoff,  Kali  chloricum, 
gallensaure  Salze  etc.,  zu  jenen ,  die  ganz  vorzugsweise  geformte  Zerfalls- 
producte  der  Erythrocyten  bilden,  das  Toluylendiamin ;  entsprechend  der  ver- 
schiedenen Wirkungsweise  dieser  Mittel  sehen  wir  bald  nur  Hämoglobinurie 
ohne  jeden  Icterus  auftreten  und  zwar  dann,  wenn  wie  beim  Glycerin  die 
im  Plasma  gelösten  Hämoglobinmengen  rasch  durch  die  Nieren  ausgeschieden 
werden  können,  bald  Icterus  und  Hämoglobinurie,  wenn  wie  z.  B.  bei  der 
Pyrogallussäure  Blutkörperchenfragmente  in  tiberwiegender  und  im  Plasma 
gelöstes  Hämoglobin  nur  in  geringer  Menge  erzeugt  werden ;  letzteres  rasch 
mit  dem  Harn  ausgeschieden,  ersteres  in  der  Leber  in  Gallenfarbstoff  umge- 
wandelt, bedingen  ein  an  Stärke  wechselnden  Icterus.  Drittens  wird  nur 
Icterus  erzeugt ,  wenn ,  wie  z.  B.  beim  Toluylendiamin ,  in  erster  Reihe  die 
Blutkörperchen  fragmentirt  und  sie  nun  da  hierbei  die  eliminirende  Thätigkeit 
der  Niere  gar  nicht  oder  nur  wenig  einzugreifen  vermag,  in  der  Leber  zu  Gallen- 
farbstoff umgewandelt  werden.  Diese  verschiedene  Wirkungsweise  der  blut- 
auflösenden Agentien  ist  von  Afanassiew^")  in  einer  sehr  gründlichen  Arbeit 
klargestellt  und  damit  der  Klinik  der  Blutkrankheiten  ein  wichtiger  Gesichts- 
punkt eröffnet  worden. 

Welches  ist  nun  der  Auf lösungsmodus  der  embryonalen  Blutkörper- 
chen in  den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt?  Die  Antwort  auf  diese  Frage 
haben  wir  bereits  in  unserer  vorstehenden  Schilderung  über  die  Blutbefunde 
bei  Neugeborenen  gegeben.  Dieselben  zeigten,  dass  Poikilocytose ,  ge- 
formte Elemente  des  zerfallenen  Blutes,  blasse  aber  nicht  völlig  entfärbte 
Blutscheiben  in  überwiegender  Form  vorhanden  sind,  während  eigentliche 
Blutschatten  nur  selten  sich  finden,  unter  solchen  umständen  aber  können 
wir  in  Uebereinsümmung  mit  den  Thierversuchen  Afanassiew's  gar 
nicht  das  Auftreten  von  Hämoglobinurie  erwarten,  da  ja  bei  der  ge- 
ringen Anzahl  völlig  entfärbter  Stromata  auch  nur  kleine  Mengen  von 
Hämoglobin  gelöst  im  Plasma  enthalten  sein  können  und  solche  bekanntlich 
durch  den  allgemeinen  Stoffwechsel  (Leber,  Milz,  Darm,  Knochenmark)  um- 
gesetzt und  allmählich  aus  dem  Organismus  eliminirt  werden.     Das  Fehlen 
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der  Hämoglobinurie  beim  icterischen  Neugeborenen  ist  also  hiernach  voll- 
kommen verständlich.  Dass  aber  der  Organismus  der  Neugeborenen,  weil 
eben  in  ihm  zahlreiche  Blutkörperchen  untergehen,  zur  Hämoglobinurie 
ausserordentlich  leicht  neigt,  ist  zweifellos,  und  so  erklärt  es  sich,  dass 
es  unter  gewissen  accidentellen ,  eine  Blutauflösung  höheren  Grades  veran- 
lassenden Ursachen  sehr  leicht  zur  Hämoglobinurie  kommen  kann,  wie  die 
von  Winkel^*)  und  Sandner*®)  beschriebenen  Fälle  aufs  Deutlichste  zeigen. 
In  noch  höherem  Masse,  als  die  Nieren,  nimmt  die  Leber  beim  Icterus 
Neonatorum  unsere  Aufmerksamkeit  in  Anspruch,  denn  sie  ist  der  Mittel- 
punkt für  die  meisten  in  dieser  Krankheit  sich  abspielenden  Erscheinungen. 
Ehe  wir  auf  das  Verhalten  dieser  Drüse  bei  der  Gelbsucht  der  Neugeborenen 
näher  eingehen,  müssen  wir  zunächst  zum  besseren  Verständniss  für  die 
nachfolgende  Darstellung  auf  gewisse  Circulationseigenthümlichkeiten  dieses 
Orgaus  hinweisen.  Vor  Allem  ist  daran  zu  erinnern,  dass  die  Leber  zwei 
zufährende  Gefässe  besitzt  und  die  Hauptmasse  ihres  Blutes  nicht  durch 
die  Arteria  hepatica,  sondern  durch  die  Vena  portarum  erhält.  Da  nun  in 
der  Pfortader  das  gesammte  venöse  Blut  aus  den  Milz-,  Magen-,  Pankreas- 
und  Darmvenen  (mit  Ausnahme  der  Rectalvenen)  sich  vereinigt,  so  beherbergt 
dieses  Gefäss  und  mit  ihm  die  Leber  einen  sehr  bedeutenden  Bruchtheil  des 
Venenblutes  überhaupt.  Hieraus  erklärt  sich  auch,  dass  beim  Menschen  so- 
wohl wie  beim  Thiere  nach  vollständigem  und  raschem  Verschluss  der  Vena 
portarum  der  Tod  infolge  der  so  beträchtlichen  arteriellen  Druckemiedrigung 
eintritt.  Aber  auch  in  einem  zweiten  Punkte,  nämlich  hinsichtlich  der  Fort- 
bewegung des  Blutstromes,  nimmt  die  Leber  eine  eigene  Stellung  im  Kreis- 
laufe ein,  denn  langsamer  als  in  irgend  einem  Organ  fliesst  das  Blut  in  den 
Lebercapillaren ,  ja  selbst  das  Knochenmark  kann  in  dieser  Beziehung  den 
Vergleich  mit  der  Leber  nicht  aushalten.  Hieraus  resultirt,  dass  Alles, 
was  vom  kleinsten  körperlichen  Partikel  in  die  Circalation  gelangt,  in  der 
Leber  sich  lange  aufzuhalten  und  dort  besonders  sich  aufzuhäufen  vermag. 
Auf  solche  Weise  erklärt  es  sich,  dass  nach  Injection  einer  Zinnoberauf- 
schwemmung in  das  Blut  eines  Versuchsthiers  die  Zinnoberkörnchen  noch  in 
Masse  in  der  Leber  vorhanden  sind,  während  sie  aus  den  übrigen  Organen 
schon  längst  verschwunden;  so  wird  es  verständlich,  warum  gerade  meta- 
statische Processe  der  verschiedensten  Art  (Carcinom,  Sarcom,  Tuberculose, 
Bacteriencolonien) ,  femer  Fettansammlungen  und  giftige  Substanzen  in  be- 
sonders hohem  Grade  in  diesem  Organ  sich  abgelagert  finden.  Von  welcher 
Bedeutung  ist  nun  f&r  die  Lebercirculation  das  Gerinnungsferment?  Es  ist 
bereits  früher  darauf  hingewiesen  worden,  dass  die  einzelnen  GefÄssprovinzen 
des  Körpers  gegen  die  Einwirkung  des  Fibrinferments  sich  keineswegs  gleich- 
massig  verhalten,  sondern  dass  vor  Allem  die  grossen  venösen  Stromgebiete, 
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weil  sie  eben,  wie  Schmidt  und  seine  Schüler  zeigten,  besonders  reich  an 
Ferment  sind,  auch  von  seinem  Einflüsse  am  meisten  betroffen  werden.  Dem 
entsprechend  findet  man  stets,  wenn  es  zur  Fermentämie,  d.  h.  zu  einer  die 
physiologischen  Grenzen  überschreitenden  Ansammlung  von  Fibrinferment 
im  circulirenden  Blute  gekommen  ist,  die  Cava,  die  Pfortader,  die  Venen 
des  Darmes,  die  Nierenvene  etc.,  blutstrotzend  und  stark  erweitert.  Der 
Grad  der  BlutüberfüUung,  sowie  die  bis  zur  völligen  Thrombose  sich  stei- 
gernde Concentration  des  Blutes  hängt  natürlich  von  der  Stärke  der  Ferment- 
wirkung ab.  Injicirt  man  einem  Hunde  oder  Kaninchen  einige  Cubikcent. 
frisch  (durch  Gefrierenlassen  und  Wiederaufthauen)  bereiteten  lackfarbenen 
Blutes,  so  tritt  innerhalb  einiger  Minuten  der  Tod  infolge  ausgedehnter 
Thrombosen  oder  enormer  Stauungen  in  der  Cava,  der  Pfortader  oder  dem 
rechten  Herzen  ein.  Benützt  man  nicht  so  intensiv  wirkende  Hämoglobin- 
lösungen,  so  stirbt  das  Thier  nach  6 — 12  Stunden  und  zwar  nach  erfolgter 
Hämoglobinurie  meist  infolge  bedeutender  venöser  Stauungen,  welche  ihre^ 
seits  eine  tödtliche  arterielle  Blutdruckerniedrigung  bedingt  haben.  Wird 
endlich  in  einer  dritten  Versuchsreihe  lackfarbenes  Blut  intravenös  injicirt, 
welches  bereits  15 — 20  Stunden  in  gut  verschlossenen  Cylindem  gestan- 
den und  infolge  dessen  einen  grossen  Theil  seiner  Wirksamkeit  eingebüsst 
hat,  so  wird  durch  eine  solche  Einspritzung  das  Versuchsthier  (Hund,  Ka- 
ninchen) sehr  wenig  alterirt  und  überlebt  diese  schwache  Einwirkung  des 
Fibrin ferments  ausnahmlos.  Um  den  Einfluss  der  Fermentämie  geringen 
Grades  auf  die  Circulation  und  besonders  auf  die  grossen  Venengebiete  der 
Cava  inferior  und  Pfortader  kennen  zu  lernen,  wurde  ein  Theil  der  Thiere 
laparotomirt  und  die  Beobachtung  an  der  geöffneten  Bauchhöhle  gemacht, 
ein  anderer  Theil  durch  Nackenstich  getödtet  und  sofort  secirt.  Bei  den 
laparotomirten  Thieren  sieht  man  die  Darm-  und  Mesenterialvenen,  die  Vena 
renalis,  die  Cava  und  Pfortader  gedehnt  und  mit  dunklem  Blut  angefölli 
Die  Leber  eines  solchen  Thieres  ist  von  dunkler  Farbe  hyperämisch,  die  grossen 
und  mittleren  Gallengänge  in  der  Leber  eines  unmittelbar  nach  dem  Nacken- 
stich secirten  Thieres  sind  mit  dunkler  Galle  erfüllt,  die  Gallenblase  enthält 
eine  stark  concentriHe  dunkelgrüne  Galle  und  entleert  dieselbe  auf  Dmck 
leicht  in  den  Darm.  Die  Milz  ist  vergrössert,  von  sehr  dunkler  Farbe  und 
sehr  blutreich.  Von  der  Leber  des  eben  getödteten  Thieres  wurden  Schnitte 
durch  das  Gefriermikrotom  angefertigt  und  in  0,6Proc.  Kochsalzlösung  unter- 
sucht. An  denselben  sieht  man  die  Pfortaderzweige  und  Lebercapillaren  und 
die  kleineren  Lebervenen  stark  mit  Blut  gefüllt  und  erweitert.  Li  der  zuletzt 
mitgetheilten  dritten  Versuchsreihe  kam  es  weder  zu  Hämoglobinurie  noch  aus- 
gedehnten Thrombosen  resp.  enormen  venösen  Stauungen  und  zwar  desshalb 
nicht,  weil  die  angewendete  Hämoglobinlösung  entsprechend  ihrer  geringen 
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Wirksamkeit  nur  einen  unbedeutenden  Blutkörperchenzerfall  und  infolge  dessen 
-eine  nur  kleine  Fermentabspaltung  bedingt  hatte.  Es  handelt  sich  also  in 
dieser  dritten  Versuchsreihe  um  eine  Fermentämie  geringen  Grades,  die, 
weil  sie  bei  der  Entstehung  des  Icterus  der  Neugeborenen  eine  grosse  Rolle 
spielt,  von  uns  experimentell  erzeugt  und  am  laparotomirten  Thier  in  ihrem 
Einflüsse  auf  die  Venen  des  Unterleibes  studirt  wurde.  Eine  geringe  Ferment- 
ämie ist  aber  nur  das  eine  für  die  Gelbsucht  der  Neugeborenen  wichtige 
Moment,  während  das  andere  in  der  Art  des  Blutkörperchenzerfalls  be- 
giündet  ist. 

Beine  Hämoglobinlösungen  ziehen,  ohne  dass  es  zu  nennenswerthem 
Zerfall  geformter  Elemente  des  Blutes  kommt,  den  Blutfarbstoff  aus  dem 
Stroma  und  dem  entsprechend  beobachtet  man  Hämoglobinurie,  oder  bei 
wenig  umfangreichen  Auslaugungen  des  Hämoglobins  nur  Hämoglobinämie, 
nicht  aber  Icterus,  da  das  im  Plasma  gelöste  Hämoglobin  rasch  durch  die 
Nieren  ausgeschieden  und  so  nur  wenig  Blutfarbstoff  in  der  Leber  zu 
<7allenfarbstoff  umgewandelt  werden  kann.  Aus  diesem  Grunde  erzeugt  eine 
geringe  Fermentämie  allein  (Fibrinämie)  nicht  Icterus.  Will  man  nun 
Fibrinämie  verbunden  mit  Icterus  aber  ohne  gleichzeitig  bestehende  Hämo- 
globinurie erzeugen,  so  eignet  sich  hierzu  sehr  gut  das  Toluylendiamin. 
Spritzt  man,  um  schwache  Fermentämie  und  Icterus,  die  ja  beide  beim 
icterischen  Neugeborenen  vorhanden,  zu  erzeugen,  einem  Hunde  von  etwa 
S  kg  0,3  Toluylendiamin  einer  schwach  (mit  Essigsäure)  angesäuerten 
Lösung  unter  die  Haut  und  laparotomirt  ihn,  sobald  die  Skleren  schwach 
icterisch  sind,  so  beobachtet  man  auch  jetzt  venöse  Stauung  in  der  Pfort- 
ader, Cava  und  in  der  Nierenvene.  Diese  Stauung  findet  sich  fast  constant 
in  den  ersten  2  Tagen  nach  erfolgter  Injection  von  Toluylendiamin.  Zerlegt 
man  ein  dem  lebenden  Thiere  entferntes  Stückchen  der  Leber,  die  meist  von 
dunkler  Farbe  und  hyperämisch  ist,  durch  das  Geiriermikrotom  in  einzelne 
Schnitte,  so  findet  man  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  dei*selben  die 
Pfortaderäste  und  Lebercapillaren  sowie  die  kleinen  Lebervenen  sehr  blut- 
reich und  stark  erweitert,  die  kleinsten  Interlobulargänge  und  besonders 
die  Gallencapillaren  um  die  sehr  blutreiche  Vena  centralis  erweitert  und 
mit  Galle  gefüllt.  In  der  Leber,  ebenso  in  der  Milz  und  im  Knochenmark 
findet  man  blutkörperchenhaltige  Zellen,  in  dem  Blute,  welches  ziemlich 
dunkel  ist  und  schlecht  gerinnt,  sieht  man  Erythrocyten  in  den  verschieden- 
sten Graden  der  Entfärbung,  Blutkörperchenfragmente,  braune  Körnchen, 
wenige  Schatten,  gekernte  rothe  Blutscheiben  und  die  Leucocyten  vermehrt, 
-dagegen  keine  blutkörperchenhaltige  Zellen.  Diese  schwache  Toluylendiamin- 
vergiftung  studirten  wir  desshalb  experimentell  so  eingehend,  weil  sie 
Archiv  fiir  Kinderheilkunde,    vm.  Bd.  27 
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nach  unserer  Meinung  dieselbe  Blutkörperchen  Veränderung  zeigt,   wie  sie- 
sich  bei   gelbsüchtigen  Neugeborenen   findet.     Den  Einwand,  dass  es  nicht 
statthaft  sei,  den  Icterus  neonatorum,  einen  bisher  allgemein  als  physiologisch 
geltenden  Zustand,    mit  der  durch   ein  Gift  experimentell  bei  Thieren  er- 
zeugten Oelbsucht  zu  vergleichen,  halten  wir  für  nicht  zutreffend,  weil  erstens 
nach  unserer  Ansicht  die  Gelbsucht  der  Neugeborenen  keine  physiologische 
Erscheinung  ist  und  zweitens  der  bei  Thieren   durch  sehr  kleine  Toluylen- 
diamindosen  erzeugte  Icterus   ohne  nennenswerthe  Störung   im   Allgemein- 
befinden derselben    verläuft.     Aus  den    eben    mitgetheilten   experimentellen 
Daten  ergibt  sich  deutlich,   dass  dort,   wo  es  zu  einem  einigermassen  zahl- 
reichen Zerfalle  geformter  Elemente  des  Blutes  kommt,  Fermentämie  (Fibrin- 
ämie)  mit  Icterus  verbunden  auftritt.   Da  nun  durch  die  Untersuchungen  von 
Hayem,  Helot  ^0*  Epstein,  Hofmeier  und  uns  das  Zugrundegehen  zahl- 
reicher rother  Blutkörperchen  bei  den  Neugeborenen  sicher  nachgewiesen  ist> 
so    sind    wir   zu   der  Annahme    vollkommen    berechtigt,    dass   es  im   Blute 
derselben  zu  einer  wenn  auch  nur  massigen  Fermentämie,  d.  h.  zu  einer  die 
physiologischen  Grenzen  überschreitenden  Anhäufung  des  Gerinnungsfermentes 
kommt.     Bevor  wir  den    Einfiuss   der   Fibrinämie    auf    den   Mechanismus 
der  Gallensecretion  näher  besprechen,   müssen!  wir  zunächst  die    Art   und 
den   Ort  der  Gallenfarbstoffbildung    genauer   betrachten.     Auf  die   Frage, 
woraus  der  Gallenfarbstoff  entsteht,   kann  man  nach  dem  heutigen  Stande 
unseres  Wissens  die  bestimmte  Antwort  geben,  dass  derselbe  aus  dem  Blut- 
farbstoff hervorgeht.     Nachdem  Virchow  im  Jahre  1847  bereits   die  Um- 
wandlung des  Blutfarbstoffes  in  Gallenfarbstoff  höchst  wahrscheinlich  gemacht 
hatte,   wiesen   später  Jaff^*'),   Hoppe-Seyler  *'),   Salkowski**)   und  in 
jüngster  Zeit  Naunyn  die  völlige  Uebereinstimmung  der  Löslichkeitsverhält- 
nisse  und  der  bekannten  Reaction  des  Hämatoidin  mit  dem  Bilirubin  nach. 
Virchow's  erste  Befunde  zeigten   schon   aufs   deutlichste,   dass  die  Leber 
durchaus  nicht   der  einzige  Ort,   wo   das  Hämoglobin   in  Hämatoidin  um- 
gewandelt werde,   sei,  eine  Annahme,  die  von  vielen  Seiten,  so  von  Jaffe^ 
Langhans**),  Cordua**),  Quincke  *0i  Robin  et  Verdeuil,  Recklinj?- 
hausen  *^)  durchaus  bestätigt  wurde,  indem  sie  Hämatoidin  (Bilirubin)  oder 
Biliverdin  in   zersetzten  Blutextravasaten  fanden.     Es  ist  demnach  die  Ent- 
stehung  des  Bilirubin    aus   dem  Hämoglobin    zur  Zeit  kaum  noch   zu  be- 
zweifeln.    Ferner  können   wir   heute   mit  grosser  Bestimmtheit   annehmen, 
dass  auch  in  der  Leber  der  Gallenfarbstoff  aus  dem  Blutfarbstoff  entsteht^ 
Tarchanoff")  und  Vossius*®)  haben  nämlich,  nachdem  Naunyn  zuerst 
diesem  Gegenstande   näher   getreten   war,    durch   Hämoglobineinspritzungen 
bei  ihren  Versuchsthieren   eine   sehr  erhebliche  Steigerung  des  in   der  Galle 
zur  Ausscheidung  gelangenden  Gallenfarbstoffes  constatirt  und  so  die  Um- 
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Wandlung  von  Hämoglobin  in  Gallenpigment  wahrscheinlich  gemacht.    Wir 
sagen  wahrscheinlich  gemacht,   weil  diese  Versuche  doch  noch  die  Möglich- 
keit offen  Hessen ,  dass  der  Gallenfarbstoff  im  Blute  entstanden  war  und  in 
der  Leber  blos  zur  Resorption  gelangte.     Eine  nahezu  sichere  Entscheidung 
dieser  Frage   lieferten   aber   im   vorigen   Jahre   die  Versuche   von  Naunyn 
und    Minkowski,     aus     denen    klar  hervorgeht,    dass    der   Ort    für    die 
Gallenfarbstoffbildung  (bei  Vögeln)  die  Leber  sein  muss,  da  bei  Gänsen  und 
Enten  nach  stattgehabter  Entleberung   eine    nennenswerthe  Gallenfarbstoff- 
bildung trotz  Arsen  Wasserstoffinhalationen  nicht  mehr  erfolgt.     Durch  diese 
sehr  wichtigen  Versuche  ist  der  Lehre  vom  hämatogenen  Icterus  der  Boden 
so  gut  wie  ganz  entzogen,   denn  es  ist  durch  dieselben  fast  zur  Gewissheit 
geworden,  dass  Gallenfarbstoff  nur  in  der  Leber  allein  aus  dem  Blutfarbstoff 
gebildet  wird,   während  es  andererseits  bisher  trotz  vielfacher  Bemühungen 
(Max  Hermann,  Kühne,  Munk,   Tarchanoff,  Ponfick  u.  a.  m.)  nicht 
gelungen   ist,   für   einen   bestimmten  Fall  den  Beweis   zu  liefern,   dass  der 
Icterus   nicht   durch  directen  üebertntt   von  Galle   ins  Blut  entstanden  sei. 
Gerade  der  in  den  letzten  Jahren  von  Stadelmann  und  Afanassiew  durch 
blutauflösende  Agentien   (Arsenwasserstoff,   Tuluylendiamin)   erzeugte   poly- 
cholische  Icterus  zeigt,    dass  auch  hier  trotz  des   massenhaften  Unterganges 
rother  Blutkörperchen  die  so  verlockende  Annahme  einer  hämatogenen  Gelb- 
sucht unhaltbar  ist,   denn   die  Experimente  der  genannten  Forscher  decken 
als  Ursache  der  Gelbsucht  einzig  und  allein  Störungen  im  Secretionsmechanis- 
mus  der  Galle  und  dadurch  bedingte  Resorption   derselben  auf.     Als  klini- 
sches  Kriterium    für   das  Bestehen    eines  Bluticterus   hat    Leyden")    das 
Fehlen   der  Gallensäuren   im   Harn    angefahrt   und   betont,   dass   hierdurch 
die    hämatogene  Gelbsucht   von   der  hepatogenen   sich   unterscheide.     Doch 
auch    diese   Stütze    für    den   Bluticterus    ist   hinfUUig    geworden,    nachdem 
Naunyn®')   in  2  Fällen  von  pyämischem  Icterus,   in  welchen  kein   Gallen- 
abschluss   vom   Darm,   sowie  keine   Ueberfüllung   der   Gallenwege   bestand, 
und  bei  denen  durch  die  Section  die  Leber  nicht  stärker  icterisch  gefunden 
wurde  wie  die  anderen  Organe,  im  Urin  Gallensäuren  in  vermehrter  Menge 
nachgewiesen  hat.    Andererseits  gibt  es  Fälle,  wo  die  Gallensäuren  im  Harne 
fehlen  und  es  sich  dennoch  unzweifelhaft  um  Resorptionsicterus  handelt.   Bei 
solcher  Sachlage  kann  also   die  Anwesenheit  oder  Abwesenheit  von  Gallen- 
säuren  im  Urin   als  entscheidend   für   die  Natur   des  Icterus   gar  nicht  an- 
gesehen werden. 

Wir  kommen  nun,  nachdem  wir  als  Ort  der  Gallenfarbstoffbildung  die 
Leber  kennen  gelernt  haben,  zur  Art  der  Gallenfarbstoff bereitung  in  dieser 
Drüse.  Auch  hier  werden  wir  wieder  zunächst  die  von  Afanassiew,  Naunyn 
und  Minkowski,  sowie  die  von  uns  ®^)  beim  Thierexperiment  gewonnenen 
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Beobachtungen  mittheilen  und  später  erörtern,  in  wie  weit  dieselben  för  die 
Pathogenese  des  Icterus  neonatorum  yerweii;hbar  sind.  Naunjn  und  Min- 
kowski haben  bei  Erzeugung  von  Icterus  durch  Arsen  Wasserstoff  bei  Gänsen, 
£nten,  Hunden  und  Kaninchen  die  Beobachtung  gemacht,  dass  Hand  in 
Hand  mit  dem  Auftreten  von  Polycholie  in  der  Leber  viele  blutkOrperchen- 
haltige  Zellen  erscheinen,  deren  Hämoglobin  in  Gallenfarbstoff  umgewandelt 
wird.  Die  blutkörperchenhaltigen  Zellen,  welche  übrigens  auch  wir  bei  Ge- 
legenheit von  nach  anderer  Richtung  hin  mit  blutauflösenden  Mitteln  unter- 
nommenen Untersuchungen  sahen,  treten  nach  genannten  Forschem  schon 
1  Vs  Stunde  nach  erfolgter  Vergiftung  mit  Arsenwasserstoff  in  der  Leber  auf 
und  zwar  hier  sehr  zahlreich,  während  sie  in  der  Milz  und  dem  Knochen- 
marke  in  nicht  solcher  Menge  sich  finden.  Diese  Gebilde  stellen  offenbar 
die  mit  Erythrocyten  resp.  deren  Zerfallsproducten  beladenen  weissen  Blut- 
körperchen dar.  Dass  gerade  in  der  Leber  diese  blutkörperchenhaltigen 
Zellen  sich  so  massenhaft  finden,  hat  nach  unseren  mit  Blutkörperchen  auf- 
lösenden Agentien  angestellten  Versuchen  ganz  bestimmte  Gründe.  In 
unserer  Arbeit  haben  wir,  nachdem  ßchmidt  und  seine  Schüler  (Sachs- 
sendahl,  Hofmann,  Rauschenbach,  Nauck)  die  Aufmerksamkeit 
darauf  gelenkt,  dass  nach  Hämoglobininjection  im  circulirenden  Blute  be- 
deutende Mengen  von  Ferment  abgespalten  werden,  diese  Erzeugung  der 
Fermentämie  durch  die  meisten  blutauflösenden  Agentien  (z.  B.  Glycerin, 
Pyrogallussäure,  KaU  chloricum,  Tolujlendiamin  etc.)  experimentell  nach- 
gewiesen. Nun  machen  sich  die  Einwirkungen  des  Gerinnungsfermentes  in 
der  Leber,  weil  in  ihr  schon  unter  physiologischen  Verhältnissen  die  Clrcu- 
lation  ausserordentlich  verlangsamt  und  sie  zweitens  an  venösem,  bekanntlich 
sehr  fermenthaltigem  Blute  besonders  reich  ist,  ausserordentlich  stark  geltend 
und  es  kommt  so  zu  ausgedehnten  venösen  Stasen ;  wo  aber  derartige  Circu- 
lationsstörungen  statthaben,  da  sammeln  sich  nach  bekannten  pathologischen 
Erfahrungen  massenhaft  weisse  Blutkörperchen,  die  durch  den  Einfiuss  des 
Fibrinferments  auffallend  klebrig  (viscöse  Metamorphose)  werden,  an.  Da 
hiemach  die  Leucocyten  unter  dem  Einflüsse  der  durch  die  kythämolyti- 
schen  Körper  hervorgerufenen  Fermentwirkung  sich  besonders  lange  und 
massenhaft  in  der  Leber  ansammeln  müssen,  ist  es  sehr  leicht  verständlich, 
warum  es  gerade  hier  zur  Bildung  zahlreicher  blutkörperchenhaltiger  Zellen 
kommen  muss.  Diese  Gebilde,  mit  deren  Erscheinen  gleichzeitig  in  den 
Leberzellen,  nach  Untersuchungen  von  Afanassiew,  Naunyn  und  Min- 
kowski, eisenhaltiges  Pigment  auftritt,  sind  aber  nicht  die  einzigen  Quellen 
für  die  Gallenfarbstoffbildung,  sondern  aus  dem  im  Plasma  gelösten  Hämo- 
globin beziehen  die  Leberzellen  ebenfalls  ihr  Material  für  die  Gallenbereitung. 
Dass  bei  Einwirkung  kythämolytischer  Körper  sich  stets  gelöstes  Hämoglobin 
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im  Blutsernm  vorfindet,  ist  durch  die  Untersuchungen  von  Küssner®*), 
Ponfick**),  Litten  ")  ^-  A.-  unzweifelhaft  erwiesen;  obgleich  nun  der  grösste 
Theil  des  gelösten  Hämoglobin  durch  die  Nieren  ausgeschieden  wird,  bleibt 
doch  auch,  wie  die  von  Ponfick  beobachtete  Hämoglobinämie  beweist,  ein 
gewisses  Quantum  von  Blutfarbstoff  zur  Verarbeitung  in  der  Leber  selbst 
übrig.  Femer  werden  wohl  auch  die  im  Blute  circulirenden  Blutkörperchen- 
trümmer, die  doch  unmöglich  alle  in  die  blutkörperchenhaltigen  Zellen  auf- 
genommen werden  können,  der  Leber  Material  zur  Gallenbereitung  liefern.  Als 
Beweis  dafür ,  dass  das  im  Blute  gelöste  Hämoglobin  sich  vor  Allem  in  der 
Leber  unter  Bildung  von  Gallenfarbstoff  zersetzt,  führen  Naunyn  und  Min- 
kowski in  ihrer  Arbeit  folgendes  an: 

1)  fand  Tarchanoff  und  Stadelmann,  dass  nach  Injection  von 
gelöstem  Blutfarbstoff  in  das  Blut  Vermehrung  der  Gallenfarbstoffausschei- 
dung  stattfindet .  .  .  .; 

2)  gewinnt  man  bei  der  häufigen  Untersuchung  der  Leber  bei  der 
Arsenwasserstoff-  und  noch  mehr  bei  der  Toluylendiaminpolycholie  den  ganz 
bestimmten  Eindruck,  dass  wenigstens  in  vielen  Fällen  die  Mengen  der  blut- 
körperchenhaltigen Zellen  in  der  Leber  nicht  gross  genug  sind,  als  dass  sie 
allein  das  Material  für  die  bereits  im  Gange  befindliche  starke  Polycholie 
liefern  könnten; 

3)  finden  wir  gelegentlich  die  Polycholie  bereits  im  Gange,  ohne  dass 
blntkörperchenhaltige  Zellen  wenigstens  in  grösserer  Menge  in  der  Leber 
nachweisbar  sind. 

Hiernach  halten  diese  Forscher,  wie  schon  gesagt,  es  für  sehr  wahr- 
scheinlich, ,dass  auch  in  den  Leberzellen  die  Zersetzung  des  Blutfarbstoffes 
unter  Bildung  von  Gallenfarbstoff  vor  sich  geht  und  in  vielen  Fällen  sogar 
die  weit  überwiegende  Rolle  spielt". 

Welche  Bedeutung  gewinnen  nun  die  soeben  mitgetheilten ,  experi- 
mentellen Erfahrungen  für  den  menschlichen  Icterus  und  besonders  für  den 
der  Neugeborenen?  Die  von  Naunyn  und  Minkowski  in  ihrer  mehrfach 
erwähnten  Arbeit  niedergelegte  und  scharf  begründete  Anschauung  über  die 
hepatogene  Natur  aller  bisher  bekannten  Icterusarten  ist  auch  zutreffend 
für  die  Gelbsucht  der  Neugeborenen,  man  müsste  denn  gerade  der  durch 
nichts  begründeten  Annahme  Baum  geben,  dass  der  Gelbsucht  der  Neuge- 
borenen ein  ganz  besonderer,  in  den  sonstigen  Bahmen  dieser  Erankheitsform 
nicht  hineinpassender  Entstehungsmodus  zu  Grunde  liegt;  dass  dem  aber 
nicht  so  ist,  wie  auch  von  vornherein  unwahrscheinlich,  werden  wir 
jetzt  sehen. 

Es  wurde  früher  der  Befund  im  Blute  der  Neugeborenen  darin  zu- 
sammengefasst,  dass  sich  in  demselben  vor  Allem  rothe,  in  den  verschiedensten 
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Graden  entfärbte  Blutscheiben,  Makro-  und  Mikrocyten,  kernhaltige  rothe 
Blutkörperchen,  blutkörperchenhaltige  Zellen,  kurzum  gerade  solche  Ver- 
änderungen finden,  wie  bei  dem  durch  kythämoljtische  Mittel  erzeugten 
Icterus  der  Thiere.  Alle  diese  pathologischen  Formen  des  Blutes  findet  man, 
mit  Ausnahme  der  blutkörperchenhaltigen  Zellen,  in  jedem  Gefössgebiete  des 
Körpers,  diese  aber  nur  in  der  Leber,  —  und  zwar  dort  am  reichlichsten  — 
der  Milz  und  im  Knochenmark.  Nachdem  wir  diese  Gebilde  zuerst  in  den 
Capillaren  und  Venen  der  Leber  verstorbener  icterischer  Neugeborener  ge- 
sehen hatten,  waren  wir  bemüht,  dieselben  auch  im  Blute  lebender  Säug- 
linge nachzuweisen  und  zwar  desshalb,  um  dem  leicht  zn  erhebenden  Ein- 
wände zu  begegnen,  dass  diese  Blutbefunde  nur  postmortale  Gebilde  seien, 
oder  sich  nur  bei  Kindern  fänden,  bei  denen  der  Icterus  nur  die  Begleit- 
erscheinung einer  zum  Tode  fuhrenden  anderen  Krankheit  gewesen,  und 
denmach  für  die  meisten,  ohne  irgend  welche  Störung  des  Allgemeinbefindens 
verlaufenden  Fälle  von  Gelbsucht  nicht  beweisend  wären.  Um  Leberblut  dem 
lebenden  Kinde  nun  zu  entnehmen,  wurde  die  gut  desinficii-te,  ziemlich  starke 
Nadel  einer  Pravaz'schen  Spritze  bei  einer  Reihe  von  icterischen  Säuglingen, 
8  an  der  Zahl,  zwischen  9.  und  10.  Kippe  in  die  Leber  gestossen  und  hieraus  etwas 
Parenchymsaft  vorsichtig  aspirirt.  Die  mikroskopische  Untersuchung  dieser 
Gewebsflüssigkeit  in  0,6  ^/o^g^)^  Kochsalzlösung  ergab  constant  blutkörperchen- 
haltige Zellen.  Negativ  dagegen  war  das  Resultat  bei  zwei  sehr  kräftigen, 
nicht  icterischen  Neugeborenen,  bei  welchen  die  wiederholt  48 — 72  Stunden 
nach  der  Geburt  vorgenommene  Leberpunction  keine  derartigen  Gebilde  er- 
kennen liess.  Auch  bei  den  icterischen  Kindern  war  der  Befund  durchaus 
kein  gleichm&ssiger,  sondern  er  hing  von  der  Intensität  des  Icterus  ab, 
d.  h.  je  icterischer  der  Säugling  war,  um  so  grösser  war  die  Anzahl  der 
vorhandenen  blutkörperchenhaltigen  Zellen.  Wurde  bei  Kindern,  die  stark 
icterisch  gewesen  waren,  am  9. — 11.  Tage  nach  der  Geburt,  kurzum  zu  einer 
Zeit,  wo  die  Gelbsucht  schon  Tage  lang  verschwunden  war,  die  Leber  wie- 
derum punctirt,  so  konnten  niemals  in  der  Aspirationsflüssigkeit  blutkörperchen- 
haltige Zellen  gefunden  werden.  Das  Vorhandensein  von  blutkörperchen- 
haltigen Zellen  fiel  zeitlich  immer  zusammen  mit  dem  Bestehen  des  Icterus, 
es  müssen  also  diese  Gebilde  wohl  in  einem  ursächlichen  Zusammenhange  mit 
der  Gelbsucht  stehen.  Die  Gründe,  warum  in  der  Leber  des  Säuglings  die  blut- 
körperchenhaltigen Zellen  sich  bilden  und  zahlreich  ansammeln,  sind  genau 
dieselben,  wie  wir  sie  für  die  gleichen  Erscheinungen  bereits  am  Thierkörper 
angegeben  haben.  Da  es  beim  Neugeborenen  ganz  wie  beim  Versuchsthiere 
zu  einem  ausgedehnten  Zerfalle  rother  Blutkörperchen  kommt,  so  muss  auch 
hier  eine  gewisse  Fermentämie  entstehen,  deren  Wirkung  in  besonders  hohem 
Grade  wegen  der  Eigenthümlichkeit  der  Lebercirculation  und  der  Qualitä 
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^es  Leberblutes  in  dieser  Drüse  sich  geltend  macht.  Die  dadurch  hervor- 
gerufene Stauung  und  ausserordentliche  Verlaugsamung  der  Circulation, 
in  den  Pfortaderästen  und  Blutcapillaren,  sowie  kleinen  Venen  der  Leber, 
bewirken  es,  dass  das  im  Plasma  gelöste  Hämoglobin  und  der  den  Blut- 
körperchentrümmern anhaftende  Blutfarbstoff  nach  der  Aufnahme  in  die 
grossen,  inzwischen  klebriger  (viscöse  Metamorphose)  gewordenen  weissen 
Blutkörperchen  möglichst  lange  in  den  Lebergefibssen  verweilen  und  im  aus- 
gedehntesten Masse  von  den  Leberzellen  zur  Oallenbereitung  ausgenützt 
werden  können.  So  erklärt  sich  in  höchst  ungezwungener  Weise  die  Bildung 
einer  sehr  reichlichen  und  pigmentreichen  Galle.  Das  bisher  von  uns  ge- 
schilderte Verhalten  des  Blutes  sowie  der  Leber  Neugeborener  besteht  in 
folgenden  Eigenthümlichkeiten :  1)  in  einem,  an  gelöstem  Hämoglobin  wie 
Blutkörperchentrümmern  reichen  Blutplasma ;  2)  in  einer  durch  Blutkörperchen- 
zerfall bedingten  Fermentämie  geringen  Grades;  8)  in  einer  durch  diese 
letztere  hervorgerufenen  Stauung  in  den  Pfortaderzweigen,  Capillaren  und 
kleinen  Venen  der  Leber;  4)  in  einer  durch  diese  Stauung  bedingten  An- 
sammlung der  mit  Blutfarbstoff  beladenen  Leucocyten  in  der  Leber ;  5)  in 
einer  durch  die  starke  Anhäufung  des  Blutfarbstoffs  hervorgerufenen  reich- 
lichen Gallenproduction.  Aus  der  Zusammenwirkung  dieser  5  Momente 
resultirt  beim  Neugeborenen  der  Icterus  und  zwar  in  letzter  Listanz  dadurch, 
dass  die  besonders  gestauten  Pfortaderäste  und  Capillaren  der  Leber  eine 
Gompression  zahlreicher  interlobulärer  Gallengänge  bewirken.  Dass  aber 
durch  den  Druck  zahlreicher,  stark  ausgedehnter  interlobulärer  Pfortader- 
fiste  die  interlobulären  Gallengänge  comprimirt  und  so  Störungen  im  Mecha- 
nismus der  Gallenausscheidung  hervorgerufen  werden,  ist  unzweifelhaft.  So 
erklärt  sich,  da  eben  nur  einzelne  Aeste  des  Hepaticus  verlegt  werden, 
ganz  ungezwungen:  1)  die  im  Allgemeinen  geringe  Gelbsucht  der  Neu- 
geborenen; 2)  die  trotz  des  Icterus  vorhandene  starke  (infolge  der  ver- 
mehrten Gallenbildung)  Braunfärbung  der  Fäces;  3)  die  ausserordentlich 
schwankenden  Mengen  von  Gallenfarbstoff  und  Gallensäuren  im  Harn,  je  nach- 
dem mehr  oder  weniger  Zweige  des  Hepaticus  comprimirt  werden ;  4)  das  nach 
einigen  Tagen  regelmässige  Verschwinden  des  Icterus,  sobald  eben  der  Blut- 
körperchenzerfall und  die  aus  ihm  resultirende  Fermentämie  und  Stauung 
in  den  Lebergef^en  aufgehört  hat;  5)  die  bei  den  Sectionen  stets  vor- 
handene Wegsamkeit  der  grossen  Gallengänge  und  des  Ductus  choledochus; 
ß)  das  bei  den  Sectionen  durchaus  normale,  jeder  Gelbfärbung  entbehrende 
Aussehen  der  Leber  bei  gutartigem  Icterus  neonatorum.  Wie  eben  hervor- 
gehoben, unterscheidet  sich  die  Leber  eines  mit  benigner  Gelbsucht  behaftet 
gewesenen  Kindes  in  ihrem  Aussehen  makroskopisch  durchaus  nicht  von  der- 
jenigen eines  Neugeborenen,  das  ohne  Icterus  an  irgend  welcher  anderen  Krank- 
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beit  gestorben  ist.  Einzig  und  allein  bringt  bier  der  mikroskopische  Befand 
Anfklftrung,  der  in  allen  von  uns  ontersacbten  Fällen  (6)  von  gelbsücbtigen 
Kindern  eine  starke  Blntf^Llle  nnd  Erweiterong  der  interlobnlären  Pfort- 
ader&ste  und  Capillaren  der  Leber  ergab,  während  die  Gallencapillaren 
und  interlobnlären  Oallenäste  nichts  Abnormes  darboten.  Vermisst  wurde^ 
dagegen  ein  derartiges  Verhalten  der  Gefässe  in  der  Leber  eines  4  Tage 
alten  Kindes,  das  ohne  irgend  welche  icterische  Gelbfärbung  an  den  Folgen 
einer  bei  der  Geburt  entstandenen  ünterschenkelfractur  gestorben  war.  Was 
nun  die  sonstigen  Leberbefunde  der  mit  Icterus  verstorbenen  Kinder  betrifft, 
so  zeigen  dieselben  keineswegs  irgend  etwas  Pathologisches,  es  befindet  sich  nur 
eine  gewisse  BlutfÜUe  in  dieser  Drüse  sowie  in  den  übrigen  Abdominal- 
organen, ein  Befund,  den  ja  unsere  Annahme  einer  in  massigem  Grade 
bestehenden  FermeniAmie  von  vornherein  erwarten  Hess.  So  gering  aber 
wir  gewöhnlich  bei  der  Section  von  verstorbenen  icterischen  Kindern  die 
venösen  Stasen  in  der  Pfortader,  der  Cava  und  dem  rechten  Herzen  sehen,, 
sind  sie  gewiss  während  des  Lebens  nicht.  Wenn  wir  dieselben  in  ihrer 
vollen  Stärke  nicht  zur  Beobachtung  bekommen,  so  liegt  das  erstens  an 
der  mit  dem  Tode  sich  einstellenden  Verschiebung  aller  Circulationsverhält' 
nisse  und  zweitens  an  der  allgemein  üblichen  Sectionstechnik.  Wird  nämlich,, 
wie  dies  allgemeiner  Brauch,  zuerst  die  Brusthöhle  eröffnet  und  das  Herz 
angeschnitten,  so  entleeren  sich  aus  dem  rechten  Vorhof  und  rechten  Ven- 
trikel grosse  Mengen  des  vor  diesen  Herzabschnitten  gestaut  gewesenen 
Blutes  aus  der  Cava  und  Pfortader  und  damit  wird  der  im  Leben  vorhan- 
dene Füllungsgrad  dieser  Gefässe  wesentlich  modificirt.  Einen  viel  richtigeren 
Einblick  in  den  Blutreichthum  der  Venen  der  Abdominalböhle  erbalten  wir,. 
wenn  man  nach  erö&eter  Brust-  und  Bauchhöhle  eine  Inspection  über  den 
Füllungsgrad  der  Venen  vornimmt  und  erst  dann  die  Herzhöhlen  anschneidet. 
Mag  man  aber  auch  die  Section  der  icterischen  Kinderleichen  mit  allen  Cau- 
telen  vornehmen,  derartige  venöse  Stauungen  und  gar  Oedeme  des  periportalen 
Bindegewebes,  wie  sie  Birch-Hirschfeld  bei  600  Sectionen  gelbsuchtiger 
Säuglinge  gefunden  hat,  sind  gewiss  selten  und  sicher  nicht  die  gewöhn* 
liehen  Ursachen  des  Icterus  neonatorum.  Gegen  die  Richtigkeit  der  von 
Birch-Hirschfeld  erhobenen  anatomischen  Befunde  soll  auch  nicht  der 
allerleiseste  Zweifel  erhoben  werden,  aber  der  Annahme,  dass  dieselben  das  ana- 
tomische Substrat  für  die  grosse  Mehrheit  der  IcterusfäUe  Neugeborener  seien,, 
muss  entschieden  widersprochen  werden,  es  müsste  denn  die  auf  80  ^/o  sich 
belaufende  Anzahl  der  Icterus  zeigenden  Neugeborenen  intrauterin  oder  bald 
nach  der  Geburt  schwere  Störungen  der  Athmung  und  der  Circulation,  au» 
denen  ja  Birch-Hirschfeld  das  periportale  Oedem  herleitet,  erfahren,  eine 
Annahme,  die  mit  der  Wirklichkeit  in  krassem  Widerspruch  steht.    Da  aber 
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Bircb-Hirschfeld  nun  selbst  erklärt,  dass  diese  Staanngen  nur  bei  grösseren 
Circulations-  and  Respirationsstdmngen  Bedeutung  gewinnen,  während  kräftig 
athmende  Kinder  dieselben  sehr  bald  überwinden,  so  können  doch  die  von 
diesem  Forscher  beschriebenen  Staanngen  und  Oedeme  in  der  Leber  nur 
bei  nicht  kräftigen,  d.  h.  nicht  normalen  Kindern  entstanden  sein.  Die 
von  Birch-Hirschfeld  mitgetheilten  IcterusfUUe  sprechen  durchaus  für 
diese  Annahme;  es  können  daher  die  von  diesem  Anatomen  beobachteten 
Veränderungen  nur  for  (durch  Frühgeburt,  protrahirten  Geburtsverlauf,  Con- 
vulsionen)  complicirte  Fälle  zutreffend  sein.  Ob  übrigens  die  von  Birch- 
Hirschfeld  constatirten  venösen  Stauungen  und  das  Oedem  des  periportalen 
Bindegewebes  von  den  nach  der  Geburt  auftretenden  Athmungs-  und  Circula- 
tionsstörungen  herrühren,  erscheint  uns  auch  noch  zweifelhaft  und  zwar  dess- 
halb,  weil  auch  intensive  Einwirkung  des  Fibrinferments,  wie  wir  sie  experi- 
mentell erzeugten,  enorme  venöse  Stauungen  und  Oedem  des  periportalen 
Bindegewebes  hervorrufen  können.  Wenn  auch  wir,  wie  oben  des  Näheren  aus- 
einandergesetzt wurde,  für  das  Zustandekommen  des  Icterus  benignus  neona- 
torum Stauung  in  der  Leber  annehmen,  so  sind  wir  trotzdem  doch  weit  entfernt, 
den  von  Birch-Hirschfeld  eingenommenen  Standpunkt  zu  acceptiren,  denn 
wir  haben  einmal  für  die  Entstehung  der  Gelbsucht  eine  nur  massige  Stauung 
in  den  interlobulären  Pfortaderästen  postulirt,  und  zweitens  sehen  wir  von  der 
Mitwirkung  eines  Oedems  im  portalen  Bindegewebe  gänzlich  ab.  Wir  nähern 
uns  also  hier  bezüglich  der  Circulationsvorgänge  in  der  Leber  der  bereits 
früher  von  Hewitt  und  F.  Weber  vertretenen  Anschauung,  dass  nämlich 
durch  die  gestauten  Pfortaderäste  eine  Compression  der  GallencapiUaren  und 
dadurch  Icterus  erfolge.  Die  Entstehung  dieser  Stauung  führen  wir  auf  Fibrin- 
fermentwirkung, Hewitt  und  Weber  auf  eine  unvollkommene  Entwickelung 
des  Lungenkreislaufes  zurück.  Birch-Hirschfeld  genügen  diese  venösen 
Stauungen  nicht,  er  bedarf  noch  eines  Bindegliedes,  nämlich  des  Oedems, 
zur  Entstehung  des  Icterus,  da  er  der  Ansicht,  dass  der  einfache  Druck  der 
durch  Stauung  erweiterten  Gefösse  die  Compression  der  Gallengänge  und 
die  Besorption  von  Galle  bewirke,  nicht  beitritt.  Hierin  befindet  sich  aber 
dieser  Forscher  augenscheinlich  im  Irrthume,  denn  es  ist  nach  den  Unter- 
suchungen und  Erfahrungen  hervorragender  Physiologen  und  Pathologen, 
so  von  Heidenhain  und  Cohnheim,  ganz  unzweifelhaft,  dass  die  ge- 
stauten interlobulären  Pfortaderzweige  die  neben  ihnen  verlaufenden  inter- 
lobulären Gallengänge  comprimiren  und  so  Icterus  erzeugen  können.  Des 
Oedems  als  vermittelnden  Factors  bedarf  es  hierbei  absolut  nicht. 

Wir  schliessen  hiermit  unsere  Erörterungen  über  den  Icterus  neona- 
torum, welche  auf  ph3rsiologische ,  pathologische  und  experimentelle  Basis 
gestellt  sind  und  desshalb  wohl  einen  gewissen  Werth  für  die  Erkenntniss 
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der  Gelbsucht   der  Neugeborenen,  sowie  für  icterische  Zustände  überhaupt 
beanspruchen  dürfen. 

Am  Schlüsse  unserer  Arbeit  mögen  die  Ergebnisse  der- 
selben in  den  folgenden  Sätzen  zusammengefasst  werden: 

1)  Der  Icterus  neonatorum  istein  Besorptionsicterus,  also 
hepatogener  Natur. 

2)  Die  Oallenstauung  hat  ihren  Sitz  in  den  Gallencapillaren 
und  interlobulösen  Gallengängen,  welche  durch  die  erwei- 
terten Pfortaderäste  und  Blutcapillaren  der  Leber  comprimirt 
werden. 

3)  Diese  Stauung  in  den  genannten  Gefässen  wird  bewirkt 
durch  eine  bald  nach  der  Geburt  auftretende  Oirculationsyer- 
änderung  in  der  Leber,  welche  eine  Theiierscheinung  einer 
Allgemeinveränderung  des  Blutplasma  ist. 

4)  Diese  Blutveränderung,  hervorgerufen  durch  einen  Zer- 
fall zahlreicher  rother  Blutkörperchen  bald  nach  der  Geburt, 
besteht  in  einer  Fermentämie. 

5)  Der  Icterus  ist  um  so  stärker,  je  schwächlicher  das  Neu- 
geborene, denn  bei  einem  solchen  ist  der  Blutkörperchenzerfall 
und  infolge  dessen  die  Fermentämie  viel  bedeutender,  als  bei 
einem  kräftigen  Kinde. 

6)  Aus  dem  Untergänge  vieler  rother  Blutscheiben  resul- 
tirt  ein  für  die  Gallenfarbstoffbildung  reiches  Material,  welches 
unter  der  Einwirkung  der  Fermentämie  sich  lange  und  massen- 
haft in  den  Lebergef ässen  ansammelt. 
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XX. 

Beitrag  zur  Kenntniss  der  Chorea  im  Eindesalter. 

Mittheilnngen  aus  der  pädiatrischen  Poliklinik  des  Privatdocenten 
Herrn  Dr.  A.  Baginsky  in  Berlin. 

Von 

J.   Becker« 


Einleitung. 

Das  Material,  das  diesen  Mittheilnngen  zn  Grande  liegt,  ist  den  Kranken- 
geschichten entnommen,  die  sicli  in  den  Jahrbüchern  der  pädiatrischen  Poli- 
klinik des  Privatdocenten  Herrn  Dr.  A.  Baginsky  anfgezeichnet  finden, 
deren  Benutzung  Herr  Dr.  Baginsky  die  GKite  hatte  mir  zu  gestatten. 
Die  Mittheilungen  beziehen  sich  auf  21  Krankheitsfälle,  die  bei  Kindern 
bis  zum  14.  Lebensjahre  beobachtet  wurden.  Wenn  auch  nicht  jeder  ein- 
zelne Krankheitsfall  so  genau  vom  Beginne  der  Erkrankung  bis  zur  voll- 
ständigen Heilung  verfolgt  werden  konnte,  wie  das  in  einer  Klinik  geschehen 
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kann,  so  sind  die  Au&eichnungen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  doch  derart, 
dass  ans  ihnen  ein  bestimmtes  Resultat  über  den  ganzen  Erankheitsverlanf 
leicht  zu  ersehen  ist. 

Definition  und  Eintheilung. 

Unter  Chorea  minor  verstehen  wir  eine  psycho-motorische  Neurose,  die 
dadurch  gekennzeichnet  ist,  dass  die  von  dieser  Krankheit  Befallenen  plötz- 
liche unwillkürliche,  zwecklose  Bewegungen  machen,  wobei  die  Psyche  mehr 
oder  weniger  mitbetroffen  sein  kann. 

Wenn  wir  uns  auch  gestehen  müssen,  dass  jede  Eintheilung  der  Chorea 
eine  mehr^oder  weniger  gezwungene  ist,  so  glauben  wir  doch  der  besseren 
üebersicht  der  näher  zu  besprechenden  Krankheitsfälle  halber  sämmtliche 
beobachtete  Choreaerkrankungen  in  zwei  Hauptgruppen  eintheilen  zu  sollen 
und  zwar  in 

I.  idiopathische  Chorea,  worunter  wir  diejenige  verstehen,  bei  der  ein 
ätiologisches  Moment  durchaus  nicht  nachweisbar  ist,  und 

11.  sympathische  Chorea,  das  heisst  Chorea,  die  auftrat  im  Anschluss 
an  andere  Krankheiten.  Diese  letztere  Oruppe  theilen  wir  bezugnehmend 
auf  die  hauptsächlichsten  ätiologischen  Momente,  wie  sie  sich  weiter  unten 
ergeben  werden,  nochmals  ein  in 

a)  Chorea,  die  auftritt  im  Anschluss  an  Oelenkrheumatismus ; 

b)  Chorea,  die  auftritt  nach  anderen  Krankheiten. 

Häufigkeit  in  Bezug  auf 

a)  andere  Krankheiten. 

Chorea  ist  eine  das  kindliche  Alter  ziemlich  läufig  befallende  Krank- 
heit, im  Vergleich  zu  gewissen  andern  Kinderkrankheiten  aber  doch  wieder 
selten.  So  kommen  auf  etwa  10000  Krankheitsfälle  der  Baginsky'schen 
Poliklinik  nur  21  Choreakranke ,  also  doch  immerhin  eine  verschwindend 
kleine  Zahl,  etwa  0,2  Proc.  Allerdings  wird  hierbei  nicht  zu  übersehen  sein, 
dass  Zufälligkeiten,  von  denen  der  Zugang  des  poliklinischen  Krankenmate- 
rials abhängig  ist,  hierbei  eine  Bolle  spielen. 

b)  Jahreszeit. 

Was  die  Zeit  des  Auftretens  der  Krankheit  anlangt,  so  scheint,  nach 
dem  vorliegenden  Materiale  zu  urth«ilen,  die  kältere  Jahreszeit  von  be- 
sonderem Einflüsse  auf  die  Krankheit  zu  sein,  denn  von  den  21  Fällen 
traten  auf  in  den  6  kälteren  Monaten:    Januar,    Februar,    März,    October, 
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November,  December  16;  in  den  6  wärmeren  Monaten  nnr  5  Fälle.  Von 
den  3  Becidiven,  die  zur  Beobachtnng  kamen,  fallen  2  auf  die  kalte,  1  auf 
die  wanne  Jahreszeit.  Von  den  einzebien  Monaten  sind  besonders  stark  ver- 
treten Janaar  und  November  mit  je  5  Krankheitsfällen. 

c)  Alter. 

Der  Angabe  mancher  Autoren,  dass  die  Krankheit  bei  kleinen  Kindern 
bis  zum  5.  Lebensjahre  etwas  ganz  ausserordentlich  Seltenes  sei,  können  wir 
auf  Grund  unseres  Materiales  nicht  beistimmen,  denn  hier  wurde  die  Krank- 
heit 8mal  bei  Kindern  unter  6  Jahren  beobachtet,  einmal  sogar  bei  einem 
Knaben  von  2  Monaten ;  er  war  das  9.  Kind  der  Mutter,  von  deren  Kindern 
bereits  4  an  Kinnbackenkrampf  gestorben  waren;  eine  hereditäre  Belastung 
konnte  nicht  ermittelt  werden.  Ein  zweiter  Fall  betraf  ein  Mädchen  von 
9  Monaten ,  für  dessen  Erkrankung  ein  ätiologisches  Moment  nicht  ausfindig 
gemacht  werden  konnte,  üebrigens  stehen  diese  Angaben  nicht  vereinzelt  in 
der  Literatur,  denn  Friedländer  will  bei  2  Geschwistern  Chorea  sogar 
angeboren  gesehen  haben,  und  Mayo  gibt  an,  dass  durch  Schreck  einer 
schwangeren  Frau  der  Fötus  Chorea  bekommen  habe ,  die  nach  der  Geburt 
noch  fortgedauert  haben  soll. 

Im  Ganzen  gestaltet  sich  die  Häufigkeitsscala  nach  dem  vorliegenden 
Material  in  Bezug  auf  das  Alter  der  Erkrankten  folgendermassen : 

Von  21  Kindern  wurden  betroffen  solche 
unter  6  Jahren  8, 
zwischen  6 — 10  Jahren  5, 

,  10  —  15  Jahren  8  und  zwar 

a)  Mädchen 

unter  6  Jahren  5, 
zwischen  6—10  Jahren  3, 
^  10—15  Jahren  7; 

b)  Knaben 

unter  6  Jahren  3, 

zwischen  6—10  Jahren  2, 
10—15  Jahren  1, 
woraus  zu  ersehen  ist,  dass  die  Krankheit  am  häufigsten  die  ersten  Lebens- 
jahre befallt,  dass  sie  in  dem  Alter  von  6 — 10  Jahren  seltener  wird,  um 
dann  noch  einmal  häufiger  aufizutreten  bei  Kindern  im  Alter  von  10—15 
Jahren,  welche  Zeit  etwa  mit  der  Entwickelung  der  Pubertät  zusammenfällt. 
Diese  letztere  Angabe  stimmt  auch  mit  dem  Resultate  einer  Zusammen- 
stellung von  Rufz  überein,  der  die  Krankheit  unter  197  Fällen  118mal  bei 
Kindern  von  diesem  Alter  beobachtete. 
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d)  Geschlecht. 

In  Bezug  auf  das  Oeschlecht  finden  wir,  dass  das  weibliche  Geschlecht 
entschieden  häufiger  befallen  wird  als  das  männliche,  ja  nach  unserer  Zu- 
sammenstellung liefert  das  weibliche  Geschlecht  sogar  mehr  als  das  doppelte 
Contingent,  denn  es  befanden  sich  unter  21  Kranken  nur  6  Knaben,  dagegen 
15  Mädchen.  Auch  hierin  stimmen  unsere  Zahlen  mit  denen  von  Rufz 
überein,  der  bei  189  Erkrankten  138  Mädchen  und  nur  51  Knaben  zählt. 
Ebenso  lauten  die  Berichte  von  Lewis  Smith,  der  im  Ganzen  1471  Fälle 
sammelte,  worunter  1005  Mädchen  und  466  Knaben  waren,  also  auch  mehr 
als  die  doppelte  Anzahl  von  Mädchen. 

Es  verhält  sich  die  Häufigkeitsscala  der  Chorea  bei  Mädchen  zu  der 
der  Knaben  bei  den  verschiedenen  Autoren  folgendermassen : 

bei  Lewis  Smith  wie  2,1  :  1,0, 

bei  Rufz  ,     2,7  :  1,0, 

bei  Dufos^  ,  2,04:  1,0, 

bei  Steiner  „     3,3:  1,0, 

nach  unserer  Zusammenstellung  wie  2,5  :  1,0, 
woraus  also  hervorgeht,   dass  nach  sämmtlichen  Autoren  das  weibliche  Ge- 
schlecht häufiger  befallen  wird  von  dieser  Krankheit  als  das  männliche. 

Aetiologie. 

Die  Aetiologie  der  Erkrankung  war  und  blieb  in  vielen  der  vorliegen- 
den Fälle  vollständig  unbekannt.  Weder  Mutter  noch  Kind  wussten  ein  ur- 
sächliches Moment  der  Krankheit  anzugeben.  Sonderbar  ist,  dass  während 
sonst  sehr  oft  der  , Schreck*  als  Ursache  angegeben  wird,  in  unseren  Fällen 
, Schreck*  nur  einmal  als  ätiologisches  Moment  bezeichnet  wurde.  In  diesem 
Falle,  der  ein  Mädchen  von  10  Jahren  betraf,  gab  die  Mutter  des  Kindes 
mit  Sicherheit  an,  dass  die  Krankheit  sich  langsam  entwickelt  habe,  nach- 
•dem  die  Tochter  von  einem  grossen  Hund  überlaufen  worden  war. 

Von  Krankheiten,  die  vorausgegangen  waren  und  die  eventuell  als 
ätiologische  Momente  betrachtet  werden  könnten,  ist  besonders  oft  angegeben 
Gelenkrheumatismus,  der  bald  kürzere,  bald  längere  Zeit  der  Chorea  voraus- 
gegangen war,  über  dessen  Beziehung  zur  vorliegenden  Krankheitsform  weiter 
unten  ausführlicher  gehandelt  werden  soll.  An  zweiter  Stelle  ist  die  Diph- 
therie zu  nennen,  die  in  3  Fällen  als  Ursache  angegeben  worden  ist. 

Diese  diphtheritischen  Attaquen  gingen  dem  Ausbruch  der  Chorea 
stets  kurze  Zeit  vorher;  in  einem  Falle  mit  Hinterlassung  einer  Lähmung^ 
der  unteren  und  oberen  Extremitäten.  In  2  Fällen  gingen  schwere  Typhen 
voraus,  nach  denen  in  einem  Falle,  der  einen  Knaben  von  9  Jahren  betraf,^ 
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eine  vollständige  rechtsseitige  Lähmung  mit  Ptosis  des  Augenlides  und  Ver- 
Ziehung  des  Mundes  zurückgeblieben  war. 

Bei  einem  Mädchen  von  9  Jahren  soll  die  Krankheit  Vs  Jahr  nach 
überstandener  Scarlatina  ohne  bekannte  Ursache  ausgebrochen  sein.  Here- 
ditäre Belastung  war  in  keinem  Falle  nachzuweisen,  ebensowenig  konnten 
Imitation,  Witterungsverhältnisse  oder  traumatische  Einflüsse  als  Ursache 
der  Chorea  angegeben  werden.  In  einem  Falle  schloss  sich  Chorea  unmittel- 
bar an  Convulsionen  an,  die  bei  einem  Kinde  von  l^t  Jahren  durch  Ver- 
brühen beim  Baden  verursacht  worden  waren. 

Von  ganz  besonderem  Interesse  betreffs  der  Aetiologie  der  Chorea  ist 
die  Beantwortung  der  Frage :  Stehen  Rheumatismus,  Chorea  und  Herzaffedion 
in  irgend  einem  Zusammenhange  und  wenn  dies  der  Fall  ist,  in  welchem? 

Diese  Frage  wurde  zuerst  von  dem  französischen  Autor  Boger  an- 
geregt und  von  ihm  in  bejahendem  Sinne  beantwortet,  indem  er  in  seinem 
Werke  .Choree  et  Bheumatisme*  sich  darüber  folgendermassen  ausspricht: 
,,  Gelenkrheumatismus,  Herzaffection  und  Chorea  sind  Olieder  eines  und  des- 
selben pathologischen  Zustandes'  und  demgemäss  eine  Chorea  rheumatica, 
eine  Chorea  cardiaca  und  endlich  eine  Chorea  rheumatico-cardiaca  unter- 
scheidet. Welcher  Process  den  Anfang  mache,  sei  nicht  stets  bestimmt  za 
sagen,  oft  sei  die  Chorea  das  primäre,  die  Herzaffection  secundär  oder  um- 
gekehrt, oder  aber  Chorea  und  Herzaffection  treten  zu  gleicher  Zeit  auf  und 
endlich  käme  die  gleiche  Verschiedenheit  in  der  Reihenfolge  bei  der  rhen- 
matischen  Form  (Chorea  rheumatico-cardiaca)  vor,  erst  Chorea,  dann  Bhen- 
matismus  und  Herzleiden  oder  erst  und  gewöhnlich  Rheumatismus,  dami 
Chorea  und  Herzleiden  (Gerhardt). 

Auch  die  Beobachtungen  von  Hughes  stimmen  mit  dieser  Ansicht 
überein,  denn  er  gibt  an,  104  Fälle  beobachtet  zu  haben,  bei  denen  nnr 
15mal  Rheumatismus  resp.  Herzaffection  nicht  vorhergegangen  sei.  Doch  be- 
haupten viele  Autoren  das  Gegentheil  davon,  so  dass  diese  Frage  bis  zur 
Stunde  noch  als  ungelöst  zu  betrachten  ist.  Da  auch  wir  nun  untersuchen 
wollen,  inwieweit  das  vorliegende  Material  mit  den  Behauptungen  Roger's 
übereinstimmt,  so  theilen  wir  der  besseren  Beurtheilung  halber  das  ganze 
Thema  in  folgende  vier  Fragen: 

I.  Kommt  nach  Rheumatismus  Chorea  vor? 
II.  Kommt  Rheumatismus  nach  Chorea  vor? 

III.  Kommt  Herzaffection  nach  Chorea  vor? 

IV.  Kommt  Chorea  nach  Herzaffectionen  vor? 

Versuchen  wir  zunächst  die  Frage  zu  beantworten:  Kommt  nach 
Rheumatismus  Chorea  vor? 

Diese  Frage  müssen  wir  nach  dem  unserer  Studie  zu  Grunde  liegenden 
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Material  entschieden  bejahen,  denn  unter  den  21  beobachteten  FAllen  yon 
Chorea  sind  nicht  weniger  als  5,  bei  denen  vor  kürzerer  oder  längerer  Zeit 
Bheumatismns  vorhergegangen  war.  Von  diesen  5  Fällen  betreffen  2  Knaben 
im  Alter  von  5  and  13  Jahren;  8  Mädchen  im  Alter  von  6Vty  10  und 
11  Jahren.  Bei  einem  der  Patienten  war  der  Gelenkrheumatismus  2  Jahre 
vor  der  Chorea  aufgetreten,  bei  2  anderen  wenige  Wochen  vorher  und  bei 
den  übrigen  bestanden  die  Gelenkschmerzen  fast  noch  zu  gleicher  Zeit  mit 
der  Chorea,  resp.  waren  wenige  Tage  vorher  aufgetreten.  In  einem  Falle 
handelte  es  sich  um  ein  Becidiv,  das  im  Anschluss  an  Rheumatismus  auf- 
getreten war. 

Der  Verlauf  war  in  allen  diesen  Fällen  der  für  Chorea  typische,  so 
dass  es  uns  scheint,  als  sei  die  vorangehende  Gelenkerkrankung  ohne  beson* 
deren  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Chorea.  Wir  können  uns  also  der  Auf- 
fassung Boger's  nicht  anschliessen,  sondern  müssen  auf  Grund  dieser  That- 
sachen  anerkennen,  dass  Gelenkrheumatismus  doch  wohl  als  ätiologisches 
Moment  der  Chorea  angesprochen  werden  muss,  wenn  wir  uns  auch  anderer- 
seits eingestehen  müssen,  dass  wir  nicht  im  Stande  sind,  die  Art  und  Weise 
genauer  anzugeben,  wie  beide  Affectionen  von  einander  abhängen.  Es  wäre 
ja  denkbar,  dass  die  durch  den  Gelenkrheumatismus  bewirkte  Anämie  das 
vermittelnde  Glied  beider  Krankheiten  darstellt ;  doch  ist  dies  immerhin  nur 
eine  Hypothese,  die  uns  über  das  eigentliche  Wesen  der  Krankheit  auch 
keinen  genügenden  Aufschluss  zu  geben  vermag.  Vielleicht  aber  werden  auch 
durch  den  als  Infectionskrankheit  betrachteten  Gelenkrheumatismus  im  Or- 
ganismus solche  Verhältnisse  geschaffen,  die  für  eine  Choreaerkrankung  be- 
sonders disponirten.  Welcher  Art  jedoch  diese  Veränderungen  im  Organis- 
mus seien,  kann  bis  zur  Stunde  nicht  mit  einiger  Sicherheit  angegeben 
werden. 

Kommen  Herzaffectionen  nach  Chorea  vor? 

Die  allgemeine  Statistik  weist  nach,  dass  etwa  25  Proc.  der  an  Ge- 
lenkrheumatismus erkrankten  Individuen  an  Herzaffectionen  leiden ;  bedenken 
wir  dabei  aber  noch,  dass  es  gerade  das  jugendliche  Alter  bis  zur  Pubertät 
hin  ist,  das  zu  Herzkrankheiten  neigt,  so  würde  der  oben  angegebene  Pro- 
centsatz wohl  noch  um  ein  Erhebliches  grösser  angenommen  werden  müssen 
für  die  Statistik  dieser  Complication  des  Gelenkrheumatismus  im  kindlichen 
Alter. 

Wenn  wir  nun  in  dem  uns  vorliegenden  Material  unter  21  Fällen  5 
verzeichnet  finden,  bei  denen  nach  Chorea  Herzaffection  bestand,  so  wird  uns 
dies  nicht  wundem,  wenn  wir  erfahren,  dass  in  diesen  5  Fällen  auch  Ge- 
lenkrheumatismus vorhergegangen  war,  so  dass  das  vorhandene  Vitium  cordis 
Archiv  für  Kinderheilkande.    Vm.  Bd.  28 
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wohl  sieber  anf  den  Oelenkrheumatismus  und  nicht  anf  die  bestehende  Chorea 
zurückgeführt  werden  moss. 

Dabei  möge  bemerkt  werden,  dass  ein  ausgesprochenes  Vitium  cordis 
in  3  Fällen  nicht  constatirt  werden  konnte,  denn  das  systolische  Blasen  an 
der  Herzspitze  kann  ebensogut  als  ein  Symptom  der  Anftmie  betrachtet 
werden,  die  ja  so  oft  bei  Oelenkrheumatismus  beobachtet  wird.  In  diesen 
3  Fällen  war  der  Rheumatismus  kaum  abgeheilt,  als  die  Erscheinungen  der 
Chorea  einsetzten,  ja  in  2  Fällen  bestanden  beide  Affectionen  zu  gleicher 
Zeit,  so  dass  wohl  auch  eine  hochgradige  Anämie  vorhanden  gewesen  sein 
dürfte  und  das  systolische  Blasen  an  der  Herzspitze  dadurch  leicht  seine  Ei> 
klärung  findet.  Von  besonderem  Interesse  dürften  wohl  folgende  3  Fälle  sein; 

Oeorg  Gerber^  4  Jahre  alt^  von  ansserordentlich  blassem  Aussehen^  soll 
nach  Angabe  der  Mutter  vor  2  Jahren  an  den  beiden  unteren  Extremitäten  ge- 
lähmt gewesen  sein.  Die  erste  Untersachung  am  6.  December  ergab  an  der  Hen- 
spitze  ein  langgedehntes  systolisches  Blasen.  Herzdämpfang  nicht  vergrössert. 
Radialpnls  wenig  gespannt.  Herzbewegang  lebhaft.  Zu  gleicher  Zeit  besteht  An- 
schwellung des  linken  Knies. 

Bei  der  am  folgenden  Tage  vorgenommenen  Untersuchung  bot  Patient  den- 
selben Status.  Drei  Tage  später  untersucht,  zeigte  sich  das  Herz  etwas  vergrössert, 
der  Spitzenstoss  im  6.  Intercostalraum,  wenig  ausserhalb  der  Mammillarlinie. 
Kein  accentnirter  zweiter  Ton.  Bei  der  4.  Untersuchung,  die  16  Tage  nach  der  ersten 
stattfand,  beobachtete  man  zum  ersten  Mal  choreatische  Bewegungen;  die  Mutter 
erzählte,  dass  Patient  plötzlich  fortschiesse.  Am  Herzen  wurde  derselbe  Befund 
constatirt.  Als  der  Knabe  am  15.  Januar  an  Chorea  vollständig  geheilt  entlassen 
wurde,  ergab  die  Untersuchung  des  Cor  eine  ausgesprochene  MitraUnsufficienz. 

In  einem  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  ein  Chorearecidiv,  wo  nach 
Rheumatismns  choreatische  Zuckungen  auftraten,  wesshalb  das  Kind  zur  Klinik 
gebracht  wurde. 

Die  1.  Untersuchung  ergab  nichts  Abnormes  am  Herzen,  während  bei  der 
2.  Untersuchung  das  Kind  über  Schmerzen  in  der  Herzgegend  klagte  und  bei  der 
Auscultation  ein  systolisches  Blasen  an  der  Herzspitze  gehört  wurde. 

Der  dritte  Fall  betrifft  Robert  Schmidt,  13  Jahre  alt,  erkrankt  am 
18.  November  1885,  nachem  er  2  Jahre  vorher  einen  Gelenkrheumatismus  durch- 
gemacht hatte.  Seit  mehreren  Wochen  leidet  Patient  an  choreatischen  Zuckungei^ 
am  ganzen  Körper,  auch  stammelt  er  mitunter. 

Die  Untersuchung  des  Herzens  ergabt  nichts  Abnormes.  Am  25.  November 
wurde  der  Knabe  zum  zweiten  Mal  untersucht,  ohne  dass  der  frühere  Befund  sich 
geändert  hatte.  Die  3.  Untersuchung,  die  am  7.  December  vorgenommen  wurde, 
ergab  nnn  folgendes  Resultat :  Herzdämpfung  beginnt  am  oberen  Rand  der  8.  Rippe. 
Spitzenstoss  hebend,  im  5.  Intercostalraum,  innerhalb  der  Mammillarlinie.  Erster 
Ton  von  systolischem  Blasen  begleitet,  am  linken  Stemalrand  an  der  3.  Rippe 
lautes  systolisches  Geräusch,  accentnirter  zweiter  Pulmonalton,  also  wohl  eine 
Insufficienz  der  Valvnla  mitral is. 

Diese  beiden  Fälle  könnten  auf  den  ersten  Blick  den  Verdacht  er- 
wecken, als  handle  es  sich  hier  am  auf  rein  choreatischer  Basis  entstandene 
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Herzaffectionen ,  da  doch  bei  der  ersten  üntersnchung  das  Gor  vollständig 
frei  gefanden  worden  war.  Da  aber  Rheumatismos  vorhergegangen  ist,  so 
werden  wir  nnr  dann  die  Behauptung,  dass  die  Chorea  das  ätiologische 
Moment  der  Herzaffection  sei,  fär  bestätigt  halten  können,  wenn  wir  auch 
in  den  Fällen,  in  denen  Bbeumatismus  nicht  vorangegangen  war,  eine  Herz* 
affection  im  Anschlnss  an  Chorea  finden  werden.  Betrachten  wir  nun  die- 
enigen  Fälle  von  Chorea,  bei  denen  Bbeumatismus  nicht  vorherging,  und 
sehen  wir  zu,  wie  hier  der  Befand  des  Herzens  ist.  Die  Beobachtungen  er* 
strecken  sich  auf  15  Fälle  und  zwar  12  Mädchen  und  3  Knaben.  Herzpal- 
pitation  war  in  keinem  der  Fälle  vorhanden,  die  Palpation  ergab  meist  den 
Spitzenstoss  an  normaler  Stelle  und  von  gewöhnlicher  Stärke.  Doch  zeigte 
sich  in  3  Fällen  ein  geringes  Abweichen  von  der  Norm,  indem  der  Spitzen- 
stoss einmal  undeutlich,  einmal  resistent  war.  In  einem  dritten  Falle  wird 
die  Herzbewegung  als  sehr  frequent  bezeichnet.  Die  Percussion  ergab  in 
sämmtlichen  Fällen  nichts  Abnormes;  durch  die  Auscultation  erfahren  wir, 
dass  der  erste  Ton  in  2  Fällen  etwas  dumpf  und  verlängert  sei  und  dass 
in  einem  Falle  ein  lautes  systolisches  Blasen  an  der  Herzspitze  aufgetreten 
war,  doch  ohne  jedes  weitere  charakteristische  Zeichen  einer  Herzaffection. 

Wir  können  also  in  keinem  Falle  eine  Herzaffection  nach  Chorea  con- 
statiren,  ebensowenig  wie  wir  behaupten  können,  dass  Rheumatismus  nach 
Chorea  aufgetreten  wäre.  Ziehen  wir  aus  dieser  kurzen  Betrachtung  einen 
Schluss,  so  ergeben  sich  in  Bezug  auf  die  oben  gestellten  Fragen  folgende 
Antworten : 

I.  Chorea   kommt  so  häufig  nach  Rheumatismus  vor,   dass  letztere 
Krankheit  als  ätiologisches  Moment  der  ersteren  aufgefasst  werden  muss. 

n.  Gelenkrheumatismus  im  Anschluss  an  Chorea  konnte  nicht  beob 
achtet  werden. 

III.  Herzaffectionen  nach  Chorea  wurden  beobachtet;  doch  alle  Affec 
tionen,  die  nicht  blos  als  Zeichen  der  Anämie  betrachtet  werden  können 
nur  dann,  wenn  Gelenkrheumatismus  vorhergegangen  war. 

IV.  Chorea  nach  oder  gleichzeitig  mit  Herzaffection  wurde  constatirt, 
doch  auch  nur  in  den  Fällen,  in  denen  Gelenkrhreumatismus  vorhergegangen 

Betreffend  die  Art  und  Weise  der  Abhängigkeit  dieser  drei  so  verschie- 
denen Affectionen  glauben  wir  aus  vorliegenden  Beobachtungen  Folgendes 
entnehmen  zu  können:  Rheumatismus,  Chorea  und  Herzaffection  stehen  in 
einem  Zusammenhang  und  zwar  derart,  dass  der  Rheumatismus  stets  das 
primäre  Leiden  darstellt,  während  Chorea  und  Herzaffection  als  gleichwerthige 
secundäre  Erkrankungen  aufgefasst  werden  müssen,  von  denen  bald  die 
Chorea  auf  den  Gelenkrheumatismus  folgt  und  im  Anschluss  daran  erst  die 
Herzaffection  auftritt,  wie  es  meist  der  Fall  ist,    bald  die  Herzaffection  zu- 
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erst  eintritt,  ohne  dass  sich  beide  gegenseitig  ansschliessen.  Für  die  Praxis 
ergibt  sich  also  daraus,  dass  man  bei  dem  acuten  Gelenkrheumatismus  nicht 
allein  auf  eine  Complication  resp.  Nachkrankheit  von  Seiten  des  Herzens 
gefasst  sein  muss,  sondern  man  wird  sich  auch  erinnern  müssen,  dass  auch 
in  vielen  Fällen  Chorea  als  Nachkrankheit  auftritt,  ja  dass  beide  als  Com- 
plicationen  des  Rheumatismus  kurz  hinter  einander  ein  und  dasselbe  Indi- 
viduum befallen  können,  was  nicht  einmal  etwas  gar  so  Seltenes  zu  sein 
scheint. 

Erankheitsbild  and  Verlauf. 

Das  Bild  der  Krankheit  war  in  allen  Fällen  ohne  Rücksicht  auf  Inten- 
sität und  Extensität  das  bekannte.  Die  Kinder,  oft  von  guter  Ernährung, 
können  mit  der  einen  Hand  nicht  mehr  sicher  nach  einem  Gegenstand  greifen, 
sie  sind  nicht  im  Stande,  die  Arme  kurze  Zeit  ruhig  ausgestreckt  zu  halten, 
sie  zucken  unwillkürlich  zusammen,  schiessen  beim  Gehen  plötzlich  fort-, 
können  die  Füsse  nicht  ordentlich  vor  einander  setzen ;  die  Arme,  die  einen 
Moment  ruhig  herabhängen,  werden  plötzlich  vom  Rumpf  weggeschleudert, 
so  dass  es  den  Kindern  unmöglich  ist,  mit  der  Hand  irgend  eine  Arbeit  zu 
verrichten.  Ist  das  Gesicht  befallen,  so  wird  die  Stirne  gerunzelt,  der  eine 
Mundwinkel  nach  abwärts  gezogen,  die  ganze  mimische  Gesichtsmuskulatur 
tritt  unwillkürlich  in  Function,  so  dass  die  Kinder  bald  eine  lächerliche,  bald 
eine  äusserst  ernste  Miene  machen.  Dabei  werden  die  Patienten  allmälig 
blass,  magern  ab,  da  auch  der  Schlaf  oft  ein  sehr  unruhiger  ist,  weniger 
durch  die  Bewegungen  selbst,  die  im  Schlafe  meist  sistiren,  als  vielmehr 
durch  schreckhafte  Träume,  die  die  Kinder  ängstigen  und  aus  dem  Schlafe 
wecken.  Die  Zunge  kann  nicht  ruhig  hervorgestreckt  werden,  sondern  ist 
in  beständiger  Bewegung;  die  Sprache  ist  gestört,  öfters  sehr  erheblich  eine 
häsitirende  oder  gar  ausgesprochen  stotternde,  was  in  einem  Falle  gleichsam 
als  Prodrom alerscheinung  aufgetreten  war ;  dabei  nicht  unwesentliche  psychische 
Alterationen. 

In  den  meisten  der  vorliegenden  Fälle  scheint  die  Krankheit  plötzlich 
begonnen  zu  haben  ohne  besondere  Vorläufer.  Doch  sind  die  Erscheinungen 
im  Beginne  der  Erkrankung  oft  so  milder  Natur,  dass  Niemand  aus  der 
Umgebung  des  Kindes  eine  Veränderung  oder  gar  einen  krankhaften  Zustand 
an  ihm  entdeckt.  Das  Kind  rutscht  vielleicht  etwas  unruhig  umher,  kann 
in  der  Schule  nicht  mehr  so  ruhig  sitzen  wie  früher,  die  Schrift  wird  un- 
sauber, da  durch  die  plötzlichen  unwillkürlichen  Bewegungen  Flecken  ge- 
macht werden,  das  Gedächtniss  der  Kinder  wird  von  Tag  zu  Tag  schwächer, 
und  so  mögen  oft  Tage  ja  Wochen  darüber  hingehen,  bis  das  Kind  in  ärzt- 
liche Behandlung   gebracht  wird.     Dabei  sind  die  Kinder   ausserordentlich 
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launenhaft,  leicht  erregt,  eigensinnig,  unachtsam,  geistig  benommen,  so  dass 
sie  oft  ein  geradezu  blödsinniges  Aussehen  darbieten.  So  erinnere  ich  mieh 
noch  lebhaft  eines  Falles  der  Poliklinik,  wo  die  Mutter  des  Kindes,  um  die 
Ursache  gesagt ,  warum  sie  die  Kleine  zur  Anstalt  bringe,  erzählte:  ,Das 
Kind  sei  ja  sonst  ganz  gesund,  aber  es  werde  auf  einmal  so  dumm;  wenn 
sie  die  Kleine  wegschicke  etwas  zu  holen,  so  käme  sie  meist  leer  zurück  und 
habe  vergessen,  was  sie  bringen  sollte,  was  früher  nie  der  Fall  gewesen  sei. 

Prodromalerscheinungen ,  wie  sie  von  manchen  Autoren  angegeben 
worden  sind,  konnten  in  der  Poliklinik  nicht  beobachtet  werden  resp.  wur- 
den von  den  Müttern  nie  berichtet.  Oft  aber  wussten  die  Frauen  den  Tag 
der  Erkrankung  ganz  genau  anzugeben,  was  besonders  einmal  der  Fall  war, 
wo  als  ätiologisches  Moment  , Schreck"  angegeben  worden  war.  In  diesem 
Falle  wusste  die  Frau  genau  anzugeben,  dass  ihr  Kind  zum  ersten  Mal  die 
Zuckungen  gehabt  habe  an  dem  Tage,  an  welchem  es  von  einem  grossen 
Hunde  überlaufen  worden  sei;  eine  Beobachtung,  welche  gänzlich  der  von 
H  e  n  0  c  h  *)  veröffentlichten  entspricht. 

üeber  das  Befallensein  der  verschiedenen  Theile  und  Seiten  des  Körpers 
herrscht  in  der  Literatur  eine  ausserordentliche  Verschiedenheit.  So  be- 
haupten die  meisten  Autoren  (unter  denen  Sydenham,  Thompson),  dass 
Chorea  am  häufigsten  unilateral  vorkomme,  und  zwar  sei  die  linke  Seite 
am  häufigsten  befallen.  Säe  zählt  unter  154  Choreafällen  97  unilaterale, 
welcher  Angabe  die  Zusammenstellung  von  Wicke  entgegensteht,  nach  der 
von  149  Krankheitsfällen  58  halbseitige  und  91  bilaterale  vorkamen.  Das 
Resultat  unserer  Beobachtung  stimmt  mit  demjenigen  Wickels  durchaus 
überein,  indem  auch  wir  nach  dem  vorliegenden  Material  ein  häufigeres  Be- 
fallensein der  einen  Seite  durchaus  nicht  beobachten  konnten.  Auch  eine 
Bevorzugung  der  linken  Seite  gegenüber  der  rechten  können  wir  nicht  be- 
stätigen. Unter  den  21  Fällen,  die  hier  zur  Beobachtung  kamen,  waren 
befallen :  Ober-  und  Unterextremitäten  auf  beiden  Seiten  8mal ,  die  ganze 
Körpermuskulatur  7mal,  so  dass  also  die  Krankheit  in  15  Fällen  bilateral 
war  und  nur  6mal  unilateral  und  zwar  gleichmässig  vertheilt  3mal  rechts 
.und  3mal  links,  so  dass  eine  Bevorzugung  der  einen  Seite  gegenüber  der 
andern  ausgeschlossen  werden  muss,  wenn  wir  auch  zugeben,  dass  die  Zuckun- 
gen auf  einer  Seite  öfter  stärker  ausgeprägt  waren  als  auf  der  andern. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  war  in  den  uns  vorliegenden  Fällen  stets 
ein  subacuter  oder  chronischer.  Gewöhnlich  traten  die  Bewegungen  im  An- 
fange der  Erkrankung  nur  in  einer  Muskelgruppe  oder  einem  Körpertheil 
auf,   nahmen  allmälig  an  Intensität  und  Extensität  zu,   befielen  nach  und 


*)  Verhandlungen  der  Berliner  media.  Gesellschaft,  Bd.  XV,  S.  40. 
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nach  in  der  Mehrheit  der  von  nns  beobachteten  Fälle  die  ganze  Muskulatur; 
die  Krankheit  blieb  auf  diesem  Höhepunkt  dann  einige  Zeit  stehen,  um  dann 
in  der  grössten  Anzahl  der  Fälle  stetig  abnehmend  nach  kürzerer  oder  län- 
gerer Zeit  vollständig  zu  verschwinden. 

Doch  ist  dieser  typische  Verlauf  nicht  immer  vorhanden,  denn  oft 
sieht  man  in  der  Periode  des  Abnehmens  der  Bewegungen  plötzlich  wieder 
eine  Verschlimmerung  auftreten ;  die  Zuckungen  werden  heftiger,  ja  steigen 
manchmal  wieder  zur  frtlheren  Stärke  und  Ausdehnung  an. 

Nicht  selten  beobachtet  man  während  des  Verlaufs  der  Chorea  auch 
Affectionen  von  Seiten  des  Digestionstractus :  Die  Zunge  ist  dick  belegt,  der 
Appetit  der  Kinder  ist  gering,  so  dass  dieselben  oft  sehr  stark  abmagern. 
In  einem  Falle  klagte  Patient  über  heftige  Schmerzen  im  Magen,  die  jedoch 
wohl  auf  das  eingenommene  Arsen  und  nicht  auf  die  Chorea  zu  beziehen 
sein  dürften,  da  mit  dem  Aussetzen  des  Medicamentes  auch  die  Schmerzen 
vollständig  verschwanden.  In  einem  zweiten  Falle,  der  ein  Mädchen  von 
10  Jahren  betraf,  trat  nach  einer  stärkeren  Dosirung  von  Arsen  Appetit- 
losigkeit auf,  die  Zunge  war  dick  belegt,  ohne  dass  jedoch  Schmerzen  vor- 
handen waren.  Es  liegt  also  die  Vermuthung  sehr  nahe,  dass  die  Störungen 
von  Seiten  des  Digestionstractus  wohl  bedingt  sein  dürften  zum  grossen  Theil 
durch  das  dargereichte  Arsen,  worüber  bei  der  Therapie  noch  Näheres  mitge- 
theilt  werden  wird.  Doch  soll  nicht  behauptet  werden,  dass  jede  Verdauungs* 
Störung  bei  Chorea  auf  das  verabreichte  Arsen  als  Ursache  bezogen  werden 
müsste,  denn  wir  können  uns  recht  gut  vorstellen,  dass  sie  auch  bedingt 
sein  könne  durch  hochgradige  Anämie  und  Chlorose,  wie  wir  es  ja  täglich 
zu  beobachten  Gelegenheit  haben. 

Becidive  scheinen  bei  Chorea  ziemlich  häufig  vorzukommen;  so  sahen 
wir  unter  den  21  zur  Beobachtung  gekommenen  Fällen  3mal  ein  ausge- 
sprochenes Becidiv.  Besonders  interessant  ist  der  Fall,  der  ein  Mädchen  von 
10  Jahren  betraf,  das  nach  Angabe  der  Mutter  bereits  2mal  Chorea  übe^ 
standen  haben  sollte. 

Patientin  wurde  am  5.  März  zur  Poliklinik  gebracht  mit  ausgesproche- 
nen  choreatischen  Zuckungen.    Nachdem  Patientin  längere  Zeit  behandelt,* 
wurde  sie  am  2.  Mai  als  vollständig  geheilt  entlassen. 

Am  25.  Februar  des  folgenden  Jahres  wurde  die  kleine  Patientin 
wieder  zur  Anstalt  gebracht,  da  sie  nach  Angabe  der  Mutter  seit  6  Wochen 
wieder  an  choreatischen  Zuckungen  leide. 

In  einem  andern  Falle  trat  das  Becidiv  kürzere  Zeit  nach  der  Heilung 
des  ersten  Anfalles  auf,  als  im  vorhergehenden  Falle. 

AnnaLass,  5  Jahre  alt^  gut  genährt,  zeigt  lebhafte  choreatische  Bewegung 
am  ganzen  Körper.  Das  Kind  soll  seit   14  Tagen  Schlingbeschwerden  und  weisse 
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Flecken  auf  den  Tonsillen  gehabt  haben  (Diphtherie).  Die  Behandlang  begann 
Am  31.  März  1886  nnd  konnte  das  Kind  am  5.  Juli  als  vollständig  geheilt  ange- 
sehen werden.  Doch  schon  am  25.  Jali  kam  es  wiederum  zur  Poliklinik^  da 
neuerdings  choreatische  Zuckungen  aufgetreten  waren. 

Die  dritte  Beobachtung  betrifft  die  ebenfalls  5JährigeEmma  Mylius,  die 
nach  einer  Pharyngitis  catarrhalis  von  Chorea  befallen  worden  war.  In  Behand- 
lung kam  sie  am  23.  Januar  1884.  Nach  Verabreichung  von  Kai.  brom.  3,0:  100,0 
lautet  der  Status  am  5.  März:  Choreaartige  Bewegungen  noch  vorhanden,  doch 
wesentlich  gebessert.  Am  29.  December  desselben  Jahres  trat  bei  ihr  ein  mit 
Herzaffection  verbundenes  Recidiv  ein. 

Dass  diese  Becidive  immer  nach  einer  ganz  bestimmten  Zeit  auftreten 
«ollen,  wie  von  nianchen  Autoren  behauptet  wird,  können  wir  nach  dem 
Yorstehenden  nicht  bestätigen,  denn  in  einem  Falle  trat  das  Becidiv  schon 
20  Tage,  in  dem  andern  aber  erst  9  Monate  nach  der  Heilung  des  ersten 
Anfalles  auf.  Von  allen  Autoren  wurden  zahlreiche  Becidive  bei  Ohorea- 
«rkrankung  angegeben.  So  beobachtete  Steiner  unter  52  Fällen  Smal,  86 e 
unter  158  Fällen  87mal  Uecidive,  also  28,4  Proc.  He  noch  berichtet 
über  mehrfache  Becidive.  Söe  glaubt,  dass  das  Auftreten  von  Recidiven 
abhänge  von  der  Dauer  der  Krankheit,  und  nimmt  an,  dass  bei  Chorea, 
4ie  länger  als  69  Tage  dauere,  ein  B.ecidiv  zu  befürchten  sei,  womit 
•einer  der  von  uns  beobachteten  Fälle  allerdings  übereinstimmt,  denn  in 
diesem  Fall  betrug  die  Erankheitsdauer  97  Tage.  Zum  Schlüsse  dieser 
Betrachtung  der  Becidive  halten  wir  es  von  Interesse,  darauf  hinzuweisen, 
dass  die  drei  Fälle  von  Becidiv,  die  wir  beobachtet  haben,  sämmtlich 
Mädchen  betrafen.  Sollte  vielleicht  auch  eine  besondere  Disposition  des 
weiblichen  Geschlechtes  zum  Becidiv  vorliegen  oder  erklärt  sich  diese  Er- 
43cheinung  einfach  aus  der  Häufigkeit  der  Chorea  bei  weiblichen  Individuen 
gegenüber  der  geringeren  Erkrankungsziffer  bei  Knaben?  Natürlich  ist  unser 
Material  ja  ein  zu  geringes,  um  diese  Frage  zu  entscheiden,  doch  sei  wenig- 
stens ihre  Lösung  durch  obige  Bemerkung  angeregt. 

Dauer. 

Die  Dauer  der  Krankheit  betreffend,  stimmen  unsere  Beobachtungen 
mit  denen  anderer  Autoren  ziemlich  überein;  sie  beträgt  2—8  Monate; 
natürlich  ist  es  uns  unmöglich,  bei  dem  poliklinischen  Materiale  Tage  an- 
i&ugeben,  da  man  die  meisten  Fälle  nicht  bis  zur  definitiven  Heilung  ver- 
folgen kann,  denn  sehr  viele  Patienten  bleiben  bei  fortschreitender  Besserung 
oft  aus  der  Klinik  weg,  weil  sie  die  Angehörigen  schon  für  ganz  gesund 
halten.  Uebrigens  differiren  die  Angaben  der  meisten  Autoren  ganz  bedeu- 
tend, wie  aus  folgenden  Zahlen  zu  ersehen  ist.  Es  geben  an  als  mittlere 
Krankheitsdauer : 
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Rnfz    .     . 

.    81 

Tage 

DufOBÖ      . 

.    57 

See  .    .    . 

.    69 

Wicke      . 

.    87 

Moynier 

.    85 

,      bei  Mädchen, 

■ 

.    78 

,       bei  Knaben. 

Aus  diesen  Zahlen  ergibt  sich  dann  eine  Dnrchschnittsziffer  von  58  Tagen, 
Von  den  Fällen,  die  bei  ans  Tor  Beginn  der  Erkrankung  bis  zur  vollstan» 
digen  Heilang  beobachtet  worden  sind,  betrag  die  kürzeste  Dauer  58  Tage, 
die  längste  Dauer  97  Tage,  doch  scheint  der  constante  Grebrauch  von  Arsen 
die  Dauer  der  Krankheit  abzukürzen. 

Diagnose. 

Die  Diagnose  der  Krankheit  war  in  allen  vorliegenden  Fällen  eine 
sehr  leichte,  was  ja  meist  bei  dieser  Krankheit  der  Fall  ist.  Die  motori- 
schen Beizerscheinungen,  wie  sie  bei  andern  Erkrankungen,  z.  B.  bei  Paraljsis 
agitans,  auftreten,  unterscheiden  sich  leicht  durch  ihre  Eigenart  von  den 
choreatischen  Zuckungen,  die  man  kaum  mit  andern  Erscheinungen  ver- 
wechseln kann;  bei  Spasmus  nutans,  der  eventuell  zur  Differentialdiagnose 
herangezogen  werden  könnte,  treten  nur  Schüttelbewegungen  des  Kopfes  auf, 
die  aber  besonders  sich  auch  noch  dadurch  leicht  von  den  choreatischen  Be- 
wegungen unterscheiden,  dass  sie  nicht  eigentliche  Zuckungen,  sondern  von 
Zeit  zu  Zeit  auftretende  gleichmässige  Nickbewegungen  darstellen.  Besonders 
leicht  ist  die  Diagnose  in  den  Fällen,  in  denen  auch  das  Gesicht  von  der 
Krankheit  befallen  ist,  da  die  bald  einen  heiteren,  bald  einen  ernsten  Ge- 
sichtsausdruck hervorzaubernden  Bewegungen,  wie  sie  für  Chorea  so  charal- 
teristisch  sind,  wohl  bei  keiner  andern  Krankheit  auch  nur  in  ähnlicher 
Weise  angetroffen  werden. 

Prognose. 

'  Die  Prognose  der  Chorea  muss  als  sehr  günstig  bezeichnet  werden, 
wenn  auch  der  Verlauf  oftmals  ein  ausserordentlich  langdauemder  sein  kann. 
So  dauerte  bei  dem  einen  unserer  Patienten  die  Krankheit  97  Tage,  ohne 
von  ernsten  Folgen  begleitet  gewesen  zu  sein.  Wenn  aber  auch  die  Chorea 
als  solche  als  eine  durchaus  gutartige  Krankheit  bezeichnet  werden  kann, 
so  ist  doch  in  jedem  einzelnen  Falle  der  Gefahren  zu  gedenken,  die  durch 
die  häufigen  Complicationen  mit  Gelenkrheumatismus,  Herzaffection,  Pneu- 
monie, hochgradiger  Anämie  etc.  bedingt  sind.  Prognostisch  nicht  sehr 
günstig  scheinen  die  Becidive  zu  sein,  was  auch  leicht  zu  erklären  ist,  wenn 
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man  bedenkt,  dass  die  Kinder  durch  den  ersten  Anfall  oft  sehr  herunter- 
gekommen sind,  so  dass  bei  einiger  Heftigkeit  einer  zweiten  oder  gar  dritten 
Attaque  die  Gefahr  des  Collapses  eine  sehr  naheliegende  ist.  Von  den  21 
behandelten  Fällen  starb  nicht  ein  einziger  direct  an  Chorea,  denn  bei  einem 
Mädchen  von  5  Jahren  scheint  sich  zu  der  Chorea  eine  Erkrankung  des 
Centralnervensystems  gesellt  zu  haben,  da  das  Kind  am  fünften  Tage  bereits 
in  apathischem  Zustande,  mit  halbgeöfibeten  Augen  und  reactionslosen  Pu- 
pillen gestorben  ist. 

Der  zweite  Fall  betrifft  Emma  Mylius,  die  am  9.  Januar  1884  zum 
ersten  Mal  von  Chorea  befallen  worden  war.  Nachdem  Patientin  am  5.  März 
als  geheilt  entlassen  und  auch  bis  zum  December  desselben  Jahres  vollständig 
gesund  gewesen  war,  mi^hte  sie  vom  29.  December  1884  bis  2.  Januar  1885 
ein  Chorearecidiv  durch,  wurde  dann  bis  zum  Jahre  1886  an  Skoliose  be- 
handelt und  starb  am  31.  October  1886. 

Der  Sectionsbericht  dieses  Falles  lautet:  Ziemlich  gnt  genährte  Leiche, 
massig  todtenstarr,  wenig  Todtenflecke.  Schaum  an  Mund  und  Nase.  Bei  Er- 
öffnung des  Thorax  entleert  sich  sowohl  ans  der  linken  als  auch  der  rechten 
Pleurahöhle  klares  Serum  in  ziemlich  reichlicher  Menge.  Aus  dem  Pericardium 
entleeren  sich  3 — 4  Esslöffel  klaren,  mit  Fibrinflocken  nicht  gemischten  Serums. 
Die  linke  Lunge  ist  ziemlich  stark  an  die  Wirbelsäule  gepresst,  an  der  ganzen 
Fläche  durch  alte  Schwarten  befestigt;  es  finden  sich  zwischen  den  beiden  Lappen 
bindegewebige  Adhäsionen.  Lunge  vollständig  schlaff,  glatte  Schnittfläche,  aus 
der  sich  eine  rothe  schaumige  Flüssigkeit  entleert.  Keine  Tuberculose;  keine 
circumscripten  härtlichen  Infiltrate.  Grössere  Bronchien  enthalten  ziemlich  viel 
Schleim. 

Die  Bronchialschleimhaut  tief  dunkelroth.  Ganze  rechte  Lunge  schwer, 
zeigt  im  oberen  Lappen  eine  ganz  gleichmässige  Verdichtung.  Schnittfläche  glatt. 
Lnnffe  schwimmt  nur  theilweise,  besonders  Stückchen  aus  dem  Unterlappen 
leichter  als  die  weniger  lufthaltigen  Oberlappen.  Schleimhaut  der  grösseren 
Bronchien  mehr  blass,  in  den  Bronchien  ebenfalls  reichlich  Schleim.  In  der 
ganzen  Lunge  keine  käsigen  Einlagerungen. 

Herzbeutel  im  oberen  Theile  etwas  verdickt,  Herz  ziemlich  gross,  linker 
Ventrikel  ziemlich  stark  (über  1  cm  augenscheinlich  stärker  als  normal  an  der 
Mitralis^  die  MuscuL  pap.  sind  an  die  Klappenwurzeln  herangezogen,  offenbar 
etwas  verkürzt,  Chordae  tend.  verkürzt  und  verdickt;  die  Klappen  sind  verkürzt, 
die  vordere  ganz  an  die  Ventrikelwand  herangezogen ,  am  Rande  verdickt  und 
ausgezackt;  die  hintere  weniger  verkürzt,  aber  auch  verdickt.  Aortenklappe  in- 
tftct.  An  der  Tricuspidalis  ebenfalls  ausgezackte  Ränder,  Klappe  selbst  etwas 
verkürzt,  an  die  Ventrikelwand  herangezogen.  Der  rechte  Ventrikel  ist  dünn- 
wandig, Muskulatur  schlaff,  hellrosafarben.    Pulmonalarterie  vollständig  intact. 

Hilz  ist  klein,  schlaff;  nur  sehr  wenig  sichtbare  Follikel. 

Magen  stark  gashaltig,  aufgetrieben,  enthält  einen  röthlichflockigen  Inhalt 
in  reicher  Menge. 

Leber  ist  gross,  blutreich.  Das  Parenchym  etwas  trüb,  von  leicht  icte- 
rischer  Färbung. 
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Linke  Niere  ist  gross,  sehr  blutreich.»  dunkelroth  an  der  Oberfläche,  Kapsel 
sehr  leicht  abziehbar.  Blatreichthum  intensiv  sowohl  in  der  Rinde  wie  im  Maxk-, 
die  Gefässe  injicirt^  strahlenförmig,  Stellolae  an  der  Oberfläche  ausserordentlich 
deutlich.    An  der  rechten  Niere  derselbe  Befund. 

Bei  Eröffnung  des  Schädels  zeigt  sich  die  Dura  mater  leicht  vom  Knochen- 
dach abziehbar.  Nirgends  Verwachsungen  zwischen  Pia  und  Dura.  Der  Sinos^ 
ebenso  die  venösen  Gefässe  der  Dura  ausserordentlich  stark  gefüllt,  zum  Theü 
als  dick  geschlängelte  Stränge  von  tief  blaurother  Farbe  hervortretend.  Die 
Himhöhle  enthält  so  gut  wie  nichts  an  Flüssigkeit  Plexus  chorioid.  in  mittlerem 
Grade  injicirt.  Auf  dem  Durchschnitt  der  Hemisphäre  zahlreiche  Blutpunkte 
sichtbar;  in  der  weissen  und  auch  der  grauen  Substanz  sonst   nichts  Besonderes. 


Therapie. 

Was  die  Behandlung  der  Chorea  in  den  vorliegenden  Fällen  betrifft, 
so  worden  Narcotica  in  keinem  Falle  angewandt.  Von  Tonicis  wurden  meist 
Eisenpräparate  gegeben  und  zwar: 

1)  Ferrum  carb.  saccbaratum  in  nachstehender  Yerordnung: 

Rp.    Ferr.  carb.  saccb.  80,0. 
D.S.  3mal  täglich  1  Messerspitze  voll. 

2)  Tinet.  ferr.  pom.  und  zwar  in  folgender  Weise: 

Rp.    Tinct.  ferr.  pom.  30,0. 
D.S.    3mal  täglich  10—15  gtt. 

Nervina  wurden  meist  im  Beginn  der  Krankheit  gegeben  und  zwar 
kamen  zur  Verwendung: 

1)  Zinc.  valer.  in  nachstehender  Verordnung: 

Rp.    Zinc.  valerianici  0,005—0,015 
Sacch.  alb.  0,3.» 
M.  f.  p.  d.  tal.  dos.  Nr.  X. 

2)  Kalium  bromatum. 

Rp.    Kalii  bromat.  1,5—3,0     . 
Aq.  dest.  100,0 
Syr.  simpl.  20,0. 
M.D.S.  3stündlich  ein  Kinderlöffel  oder  3— 4mal  täglich  1  Kinderlöffel. 

3)  Solutio  arsenicalis  Fowleri. 

Was  die  Wirkung  betrifft,  so  scheinen  die  ersten  zwei  genannten  Mittel 
nur  von  geringem  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Krankheit  zu  sein,  während 
das  letztgenannte  —  Arsen  —  fast  als  Specificum  betrachtet  werden  muss.  Fast 
sämmtliche  Heilungen  wurden  mit  diesem  Mittel  erzielt;  die  Verordnung 
ist  folgende: 
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Bp.    Sol.  arsen.  Fowleri 
(Kai.  arsen.  solut.) 
Aq.  cinnamomi  ana  5,0. 
D.S.  3mal  täglich  4  gtt.  nach  der  Mahlzeit.  (Vorsicht!) 

Allmälig  wurde  diese  Dosis  gesteigert  bis  zu  8 — 10  Tropfen  dmal  täg- 
lich, je  nach  dem  Alter  des  Kindes  und  je  nachdem  ihm  das  Präparat  bekam. 
In  einem  Falle  musste  das  Präparat  ausgesetzt  werden,  da  heftige  Magen- 
schmerzen nach  den  ersten  Dosen  auftraten.  Es  wurde  dann  die  Behand- 
lung mit  Zinc.  valer.  fortgesetzt  und  zwar  mit  gutem  Erfolg.  Dass  die  bei 
Chorea  auftretenden  Digestionsstörungen,  die  wir  weiter  oben  schon  be- 
schrieben haben,  zum  grossen  Theil  auf  das  dargereichte  Arsen  zu  beziehen 
sind,  scheint  uns  geradezu  erwiesen  durch  folgende  Thatsachen:  Mehrere 
Kinder  wurden  im  Anfang  der  Erkrankung  nicht  mit  Arsen,  sondern  mit 
Tinct.  ferr.  pom.  behandelt,  wobei  niemals  Anomalien  des  Digestionstractus 
beobachtet  werden  konnten.  Wurde  aber  dann  mit  zunehmender  Erkrankung 
Arsen  verabreicht,  so  stellten  sich  die  oben  beschriebenen  Verdauungsstörungen 
ein.  Allerdings  kann  man  uns  entgegenhalten,  dass  nicht  das  verabreichte 
Arsen  die  Schuld  daran  trage,  sondern  die  mit  der  Verabreichung  des  Arsen 
zusammenfallende  Höhe  oder,  besser  gesagt,  Schwere  der  Krankheit.  Dagegen 
aber  muss  eingewandt  werden,  dass  in  den  Fällen,  in  denen  Arsen  überhaupt 
nicht  angewandt  wurde,  auch  auf  der  Höhe  der  Erkrankung  keinerlei  Stö* 
rungen  von  Seiten  der  Verdauungsorgane  beobachtet  wurden. 

Der  Schulbesuch  musste  unter  allen  Umständen  ausgesetzt  werden  und 
das  Kind  so  viel  als  möglich  im  Bett  gehalten  werden.  Gerade  der  letzte 
Pxmkt  schien  nicht  ohne  besonders  günstigen  Einfluss  auf  den  Verlauf  der 
Krankheit  zu  sein;  so  hatten  bei  einem  Mädchen  von  12  Jahren  nach 
Stägigem  Aufenthalt  im  Bett  bei  Anwendung  von  Ferr.  carb.  sacch.  die 
choreatischen  Bewegungen  bedeutend  nachgelassen  oder  mit  andern  Worten: 
„die  Chorea  schien  nicht  bis  zu  dem  sonstigen  Höhepxmkt  der  Entwicklung 
fortgeschritten  zu  sein.' 
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XXI. 

Ein  Fall  von  Larynxdiphtherie  nebst  hochgradigem 
Subcutanen  Emphysem.  —  Heilung, 

Von 

Dr.  Franz  v.  Torday, 

Privatdocent  an  der  Universität  Badapest. 

Deutsch,  A.,  Sj ähriger  Knabe,  seinem  Alter  entsprechend  gut  entwickelt 
und  genährt,  acqnirirte  am  6.  November  1883  eine  beiderseitige  Diphtherie  der 
Mandeln.  Vordem  war  das  Kind  mehrere  Monate  hindurch  gesnnd,  litt  im  2.  Lebens- 
jahre an  Morbilli,  denen  ein  leichter  Keachhasten  folgte;  Rachencatarrh  hat  es 
firüher  nie  gehabt. 

Die  Eltern  sind  jang,  kräftig  und  gesand,  Scrophulose  soll  in  der  Familie 
nie  gewesen  sein.  Die  Wohnung  ist  genügend  geräumig,  im  Hochparterre,  mit 
grossen  Gassenfenstem  versehen  ;  jedoch  ist  der  Hofraum  eng,  mit  offenen  Ab- 
tritten, deren  ünrath  mit  den  Schmutzwässem  den  in  der  Mitte  des  Hofraumes 
befindlichen  Kanal  passirt;  hierzu  kommt  noch  der  enge  Strassenkanal  mit  ge- 
ringem Gefälle,  ein  üeberbleibsel  der  alten  Kanalisation ;  der  Stadttheil  liegt  auch 
tief  und  ein  nur  wenig  beträchtlicher  Regen   überschwemmt   schon  die  Strassen. 

In  den  letzten  3  Tagen  vor  der  Krankheit  war  das  Kind  verstimmt  und 
zeigte  nur  wenig  Lust  zum  Essen,  trotzdem  klagte  es  weder  über  Schmerzen  noch 
über  Sclilingbeschwerden,  selbst  am  Abend  des  5.  November  ging  das  Schlacken 
noch  recht  von  Statten.  In  der  Nacht  trat  jedoch  Husten  auf,  gegen  Morgen  Er- 
brechen von  Speiseresten,  heftiges  Fieber  und  Schmerzen  im  Pharynx. 

Am  6.  November  Morgens  8  Uhr  sah  ich  den  kleinen  Patienten  das  erste 
Mal.  Die  Achseltemperatur  war  40,2  ®  C. ,  Puls  152,  Respiration  38  per  Minute. 
—  Beide  Mandeln  sind  vergrössert,  ihre  Schleimhaut  geröthet,  an  den  höchsten 
Punkten  ein  Exsudat  von  Grösse  und  Form  einer  Linse,  Farbe  gelblichgran  und 
an  die  Unterlage  festgeheftet;  Velum,  Epiglottis  und  hintere  Pharynxwand  intact 
Die  seitlichen  Hals-  und  parotidealen  Drüsen  sind  haselnussgross ,  auf  Druck 
schmerzhaft;  die  übrigen  entfernter  gelegenen  Drüsen  des  Halses  und  der  Achsel- 
höhle haben  ihre  normale  Grösse,  sind  nicht  geschweUt  und  auch  nicht  druck- 
empfindlich. Das  Schlingen  ist  nicht  schmerzhaft,  aber  etwas  behindert  Ordi- 
nation: Natr.  salicyl.  intern  und  local  Sstündliche  Pinselangen  der  Exsudate  mit 
Jodoformglycerin,  Eisüberschläge  am  Halse. 

Am  7.  November  schwankte  die  Temperatur  zwischen  30^—40^  C;  die  ent- 
zündlichen Symptome  der  Mandeln  haben  sich  weder  verschlimmert  noch  gebessert; 
das  Exsudat  ist  wohl  gegen  den  Rand  zu  fortgeschritten,  hat  aber  an  Tiefe,  zaber 
Consistenz  und  membranösem  Charakter  eingebüsst,  nebstdem  sind  die  parotidealen 
Drüsen  mehr  geschwellt  und  schmerzhafter.    Das  Schlingen  ist  sehr  schmerzhaft. 


Ein  Fall  von  Larynzdiphtherie  nebst  hochgradigem  snbcntanen  Emphysem.    445 

jedoch  gelingt  das  Schlucken  von  Flüssigkeiten  nnd  besonders  kalter  Milch  ziem- 
lich gut.    Behandlang  bleibt  unverändert. 

Am  8.  November  fiel  die  Temperatur  auf  38^—38,5^  C.  Die  Mandeln  und 
Drüsen  sind  etwas  abgeschwollen^  das  Exsudat  ist  etwas  fetsig^  mürbe,  und  es 
lösen  sich  schon  einzelne  stecknadelkopfgrosse  Partikel  davon  ab,  am  Rande  schreitet 
es  nicht  mehr  weiter.  Das  Schlingen  ist  weniger  schmerzhaft  als  gestern,  80  dass 
Biscuit  in  Milch  oder  ein  Päppchen,  aus  Semmel  und  Milch  bereitet,  leicht  hin- 
abgleiten. Im  Nachtham  habe  ich  Albumen,  aber  nur  in  geringer  Quantität,  das 
erste  Mal  nachweisen  können,  es  war  noch  2  Tage  vorhanden,  an  den  ferneren 
10  Tagen  war  es  nicht  mehr  nachweisbar.  Die  Behandlung  blieb  unverändert, 
nur  wurden  die  Eisüberschläge  durch  Kaltwasserüberschläge  ersetzt. 

Am  9.  und  10.  November  war  Patient  fieberlos.  Die  Schwellung  der  Man- 
deln hat  beträchtlich,  die  der  Halsdrüsen  hat  nur  wenig  abgenommen,  hingegen 
sind  letztere  kaum  druckempfindlich.  Das  Exsudat  ist  nicht  mehr  membranös 
und  löst  sich  von  der  Mitte  in  einzelnen  Fetzen  gradatim  ab,  die  dann  ein  ziem- 
lich seichtes  und  hochrothes  Geschwür  zurücklassen,  das  aufgeworfene  Ränder 
und  eine  unregelmässig  granulirte  Fläche  besitzt. 

Nachher  befand  sich  Patient  ganz  wohl,  ass  die  ihm  dargereichten  flüssigen 
und  halbflüssigen  Nahrungsmittel,  wie  fein  zerschnittenes  Bratfleisch,  mit  gutem 
Appetit,  jedoch  erschwert;  ferner  beschäftigte  er  sich  ganz  munter  mit  einem 
Spielzeug,  sprach  viel  und  laut,  schrie  sogar  des  öfteren  oder  sang  und  weinte, 
wenn  ihm  nicht  willfahren  wurde. 

Die  Stimme  blieb  den  ganzen  Tag  klar  und  ward  erst  gegen  Abend  um- 
flort, als  Patient  seiner  Unarten  halber  einen  Verweis  erhielt  und  dadurch  zu 
heftigem  Weinen  gereizt  wurde,  dann  trat  Heiserkeit  ein,  die  durch  einzelne  Husten- 
anfälle unterbrochen,  sich  bis  zur  vollständigen  Aphonie  steigerte. 

Am  11.  November  zeigten  sich  mehr  und  mehr  Symptome,  wie  sie  das  erste 
Stadium  des  Larynxcatarrhs  charakterisiren,  nämlich  bellender  Husten,  verbunden 
mit  Heiserkeit,  die  sich  bis  zur  Aphonie  steigerte;  am  Nachmittag  zeigten  sich 
auch  schon  Erscheinungen  der  Larynxstenose,  welche  so  rapid  zunahm,  dass  man 
daraus  auf  den  gleichen  Process  im  Larynx  schliessen  konnte,  wie  es  vordem  an 
den  Mandeln  war.  —  Die  Achseltemperatur  stieg  mit  einigen  Schwankungen  bis 
39®  G.  Gegen  Abend  war  schon  die  Respiration  langgezogen,  rauh,  mitunter  et- 
was pfeifend;  bei  der  Inspiration  massiges  Einziehen  der  Suprastemalgegend  und 
des  Processus  xiphoides.  Die  Lungen  sind  für  Luft  noch  passirbar,  aber  die  Re- 
spiration der  unteren  Partien  ist  schon  geschwächt  und  kaum  vernehmbar;  in 
den  grösseren  Bronchien  rauhes  Athmen  und  trockene  Geräusche,  Pfeifen  und 
Schnurren. 

Patient  bekam  schon  Morgens  Inf.  ipecac.  mit  Chinin,  um  den  Hals  erst 
erwärmende,  dann  warme  Üeberschläge  und  inhalirte  mittelst  des  Siegle'schen 
Apparates  warme  Dämpfe  von  Kalkwasser  und  ^l$pTOc.  Carbolsäurelösung ;  als 
Getränk  lauwarmes  Selterserwasser  mit  lauer  Milch. 

Nachmittags  6  Uhr  war  auf  ein  Emeticum  (Sulf.  cupri)  zweimaliges  Er- 
brechen von  etwas  zähschleimigen  nicht  membranösen  Fasern  eingetreten.  Nach- 
her war  das  Athmen  etwas  freier,  wenigstens  verminderte  sich  sein  lauter  ge- 
dehnter und  pfeifender  Charakter  und  die  stenotischen  Einziehungen  waren  auch 
weniger  ausgeprägt. 

Die  Erleichterung  der  Respiration,  respective  der  Nachlass  der  Larjmxstenose 
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danerte  jedoch  nicht  länger  als  2 — 3  Standen,  hierauf  verschlimmerten  sich  diese 
Symptome  derart,  dass  um  3  Uhr  Morgens  abermals  ein  £meticam<,  jedoch  in  drei- 
facher Menge  (35  Centigramm),  gereicht  werden  mosste ;  trotz  des  nnunterbrocheneo 
Brechreizes  konnte  das  Kind  nur  etwas^,  ziemlich  zähe  Schleimknänel  ohne  Mem- 
branen, erbrechen. 

Nach  dem  Erbrechen  trat  ziemliche  Erschöpfung  und  Schlaf  ein,  kein  Hnsten 
mehr,  und  das  Athmen  war  kaum  wesentlich  leichter,  ging  bei  geöffnetem  Monde 
vor  sich  und  wurde  immer  mehr  pfeifend;  hierbei  entstand  Diarrhöe  und  die  sehr 
flüssigen  Stühle  wurden  unbewusst  entleert. 

12.  November  Morgens  7  Uhr,  Temp.  39,8^  C^  Puls  160,  Respiration  38.  — 
Die  Larynxstenose  ist  hochgradig,  das  laute,  gedehnte  und  pfeifende  Athmen  ist 
schon  im  nächsten  Zimmer  hörbar,  die  allgemeinen  und  localen  Symptome  der 
vorgeschrittenen  Stenose  sind  augenfällig,  die  venöse  Stauung  gewinnt  immer  mehr 
die  Oberhand,  und  die  Erscheinungen  der  Kohlensäureanhäufung  manifestiren  sich 
in  dem  sehr  schwachen  Puls,  in  vollständiger  Apathie,  im  Fehlen  des  Husten- 
reizes etc. 

In  den  unteren  Lappen  der  Lungen  fehlt  das  Athmen  gänzlich,  in  den  Spitzen 
schwaches,  laut  vesiculöses,  kleinblasiges  Athmen  und 'fortgeleitetes  Pfeifen;  in  der 
Trachea  und  den  grösseren  Bronchialästen  ist  das  Athmen  sehr  laut  mit  reiben- 
den, kreischenden,  pfeifenden  Geräuschen.  Der  Percussionsschall  ist  weder  voll 
noch  hell,  sondern  etwas  gedämpft;  sonst  höher  als  normal,  nicht  ganz  voll, 
stellenweise  etwas  tympanitisch  und  an  einzelnen  kleineren  Partien  bei  schwachem 
Anschlag  sogar  hell  tympanitisch. 

Ordination:  Innerlich  Infus.  Senegae,  Chinin  und  Liquor  ammon.  anis., 
zur  Inhalation  Bromdämpfe  (Kalii  bromat,  Natri  bicarbon.  ana  5  g,  Bromi  puri 
1  g,  Aq.  destill.  200  g).  Zur  Inhalation  wurden  2  Siegl  ersehe  Apparate  an- 
unterbrochen in  Betrieb  gesetzt,  über  das  Bettchen  des  Kindes  wurde  mittelst 
Leintüchern  ein  Zelt  errichtet^  und  durch  die  offenen  Fenster  des  anstossenden  Zim- 
mers wurde  die  Luft  erneuert;  zur  Erhaltung  der  Kr&fke  wurde  kräftige  Bouillon, 
Tokayer  und  Milch  gereicht. 

Trotz  der  sorgsamen  Pflege  und  Behandlung  verschlimmerte  sich  das  Leiden 
progressiv,  die  Respirationsfläche  engte  sich  immer  mehr  ein,  Hustenreiz  wurde 
kaum  ausgelöst,  und  wenn  ein  solcher  von  Zeit  zu  Zeit  erfolgte,  so  blieb  er  ganz 
ohne  Erfolg,  derart^  dass  um  5  Uhr  Nachmitt-ags  weil.  Prof.  Bökai  zur  Consul- 
tation  gerufen,  den  tödtlichen  Ausgang  für  unvermeidlich  erklärte  und  diesen 
schon  nach  einigen  Stunden  erfolgend  in  Aussicht  stellte,  da  die  Stenose  den 
möglichst  höchsten  Grad  erreicht  und  die  Respiration  in  der  ganzen  linken 
Lunge  und  in  den  unteren  Partien  der  rechten  Lunge  fehlte  und  sich 
nur  auf  die  oberen  Partien  der  rechten  Lunge,  mit  Schnurren  und  Pfeifen  vermengt, 
beschränkte.  Diesem  Befunde  entsprechend  war  der  Percussionsschall  hinten  über 
der  ganzen  linken  Lunge  und  über  dem  unteren  Lappen  der  rechten  Lunge  etwas 
gedämpft,  während  er-  hinten  und  vorne  dem  mittleren  und  oberen  Lappen  der 
rechten  Lunge  entsprechend  tympanitisch,  links  und  vorne  unter  dem  Schlüssel- 
bein bis  zur  4.  Rippe  ebenfalls  etwas  tympanitisch  war.  Puls  kaum  fühlbar, 
accelerirt,  150—200,  Temperatur  39,2®  C,  Respiration  40—50.  Die  rechte  Thoraz- 
häh'te  zur  linken  verglichen  hebt  sich  kaum  bemerkbar.  Ordination  blieb  unver- 
ändert, nur  wurde  noch  innerlich  Kampher  verordnet  und  die  Tracheotomie  in 
Vorschlag  gebracht,  was  jedoch  die  Eltern  verweigerten. 
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Abends  9  ühr  war  Patient  nnr  wenig  unrnhig,  blieb  mit  gestrecktem  Kopfe 
in  halb  sitzender,  halb  liegender  Stellung  in  den  Armen  der  Matter  ganz  unbe- 
weglich, Lippen  blaas,  cyanotisch,  Extremitäten  kühl,  Gesicht  und  Rumpf  von 
kaltem  Schweiss  bedeckt,  Augen  glanzlos.  —  Die  Eltern  gaben  jede  Hoffnung  auf 
Erhaltung  ihres  Kindes  auf,  wollten  daher  jede  weitere  Behandlung  unterlassen, 
gingen  jedoch  auf  mein  Zureden  davon  ab  und  setzten  die  Inhalationen  mit  un- 
verdrossenem Eifer  fort 

Am  13.  November  suchte  ich  die  Familie  auf  in  der  Meinung,  das  Kind 
nicht  mehr  lebend  anzutreffen.  Nicht  gering  war  mein  Erstaunen,  als  ich  den 
kleinen  Patienten  in  seinem  Dampfbadzelte  in  sitzener  Stellung  schlafend  antraf. 
Die  Respiration  war  noch  immer  beschleunigt,  40 — 50  in  der  Minute,  oberfläch- 
lich, rasselnd,  manchmal  pfeifend,  bei  offenem  Munde  und  gestrecktem  Kopf.  Je- 
doch waren  die  einzelnen  Athemzäge  im  Vergleiche  zu  den  gestern  9  ühr  Abends 
beobachteten  etwas  ausgiebiger;  hierfür  zeugten  noch  die  beschleunigten,  aber 
etwas  verstärkten  (160 — 180)  Pulsschläge,  die  geringere  Blässe  und  Cyanose  des 
Gesichtes  und  der  Lippen,  der  unbedeutende  Nachlass  der  sensoriellen  Erschei- 
nungen, bei  der  Athmung  die  etwas  stärkere  Excursion  der  oberen  und  jetzt  auch 
schon  der  linken  Thorazpartie. 

Bei  der  Percussion  war  über  der  oberen  Partie  der  linken  Lunge  abge- 
schwächtes Athmen  und  Pfeifen  hörbar,  weiter  abwärts  jedoch  bis  über  der  5.  Rippe 
war  kein  Athmen  mehr,  ebenso  auch  in  den  unteren  Partien  der  rechten  Lunge.  — 
Temperatur  38,8^  C,  Puls  180,  Respiration  40—48. 

Hinten  rechts  sass  eine  hühnereigrosse,  weiche  elastische, 
kissen  artig  sich  anfühlende  und  knistern  deGeschwulst,  deren  Gren- 
zen im  Dreieck  oben  von  der  Gräte  des  Schulterblattes,  von  den 
Dornfortsätzen  der  Wirbel  und  vom  vorderen  Rande  des  CucuUari» 
gebildet  wurden.  Die  Ränder  der  Geschwulst  sind  verschwommen  und  die 
Hautdecke  über  ihr  zeigt  an  Farbe  oder  Consistenz  kaum  eine  Veränderung,  nur 
die  kleinen  Venen  sind  etwas  prall. 

Die  Entstehung  dieses  subcutanen  Emphysems  hatten  Vater  und  Wär- 
terin, welche  die  nächtliche  Pflege  übten,  nicht  wahrgenommen.  Sie  erzählten 
von  der  , entsetzlichen  Nacht**,  welche  sie  durchmachten;  das  Kind  blieb  nämlich 
bis  Mittemacht  in  demselben  soporösen  Zustand,  in  welchem  ich  es  um  9  Uhr 
Abends  verlassen;  nachher  entstand  bei  dem  Darreichen  von  Wein  und  Arznei 
Hastenreiz,  das  Kind  wurde  asphyktisch,  machte  gleichsam  die  letzten  Anstrengungen, 
indem  es  sich  bald  aufsetzte,  bald  aufstand,  unruhig  hin  und  her  warf  und  nahe 
Gegenstände  fest  umklammerte,  die  Augen  traten  hervor,  Gesicht  und  Stime  be- 
deckten sich  mit  kaltem  Schweiss,  die  Gesichtszüge  waren  verzerrt  etc.  Der  Er- 
stickungsanfall,  unterbrochen  von  Hustenreiz,  währte  angeblich  einige  Minuten, 
wirklicher  Husten  wurde  dabei  nicht  ausgelöst.  Endlich  sank  das  Kind  erschöpft 
zurück,  die  Muskulatur  erschlaffte,  und  es  verfiel  wieder  in  den  soporösen  Zustand, 
der  beinahe  eine  Stunde  lang  währte.  Bei  offenem  Munde  und  gestrecktem  Kopf 
blieb  die  Respiration  nachher,  wie  vor  dem  Anfalle,  beschleunigt,  gedehnt  und 
laut  pfeifend.  Bis  früh  waren  noch  vier  solche  Erstickungsanfälle  mit  Husten- 
reiz, ohne  dass  Arznei  oder  irgend  welche  Flüssigkeit  gereicht  worden  wäre.  — 
Die  Inhalation  der  Dämpfe,  resp.  der  Bromdämpfe  mittelst  beider  Siegle'schen 
Apparate  unter  dem  Zelte,  wurde  unausgesetzt  bewerkstelligt,  ebenso  auch  die 
feuchtwarmen  Ueberschläge  um  den  Hals.  —  Der  letzte  intensive  Erstickungsanfall 
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war  um  6  Uhr  Morgens,  dieser  schloM  mit  einem  ergiebigen  HoBtenanfall,  nach 
welchem  das  verstörte  Anssehen  des  Kindes  einem  rahigeren  wich;  der  Schlaf 
schien  sanfter  und  weniger  mühsam^  obwohl  er  durch  öftere  kone  Hnstenatösse 
unterbrochen,  jedoch  wieder  von  Neuem  erfolgte. 

Bei  meinem  Besuche  nahm  Patient  auf  wiederholtes  Bitten  und  Znredoi 
3  Esslöffel  voll  lauer  Milch,  die  er  leicht  verschluckte,  beim  4.  Esslöffel  entstand 
ein  bis  zum  Ersticken  sich  steigernder  Hustenanfall,  das  Gesicht  wurde  cyanotiscL, 
die  Augen  traten  aus  den  Höhlen;  der  Anfall  dauerte  jedoch  nur  einige  Minuten 
und  schloss  mit  der  theilweisen  Heraasbeförderung  des  Larynischleimes,  der  ver- 
schluckt wurde,  hierauf  wurde  das  Kind  ruhig  und  schlief  ein;  die  croupose,  ei^ 
Schwerte  Respiration  dauerte  fort. 

In  den  nächsten  ?A  Stunden  war  kaum  eine  wesentliche  Veränderung  des 
Krankheitsbildes  eingetreten.  Trotzdem  in  der  Trachea  und  in  den  grösseren 
Bronchien  der  oberen  Lungen partien  die  grossblasigen  Rasselgeräusche  reichlicher 
wurden,  blieb  das  Fieber,  die  Qualität  und  Quantität  des  Athmens,  sowie  die 
Herzthätigkeit  unverändert.  Aus  Kräftemangel  hatten  die  einzelnen  Hostenstosse 
nur  wenig  Erfolg. 

Das  subcutane  Emphysem  verbreitete  sich  rasch  über  die  rechte  Seite  des 
Halses  hinweg  nach  vorne,  indem  es  erst  das  Gesicht  ergriff,  das  schon  am  ersten 
Tage  davon  so  weit  bedeckt  war,  dass  die  Augenbrauen,  besonders  des  rechten 
Auges  zu  kleinen  Kissen  anschwollen  und  die  Augenspalte  vollkommen  deckten; 
nachher  setzte  sich  das  Emphysem  auf  den  Kopf,  in  den  nächsten  3  Tagen  auf 
Brust,  Rücken,  obere  Extremitäten  bis  an  die  Fingernägel,  am  Rumpfe  bis  an  die 
Beckenknochen  fort. 

Die  externe  Medication  wurde  fortgesetzt,  innerlich  wurde  nichts  gereicht, 
weil  jeder  Darreichung  Widerstand  geleistet  wurde  und  von  der  Milch  nur  nach 
langem  Zureden  zeitweise  1 — 2  Esslöffel  genommen  wurden,  aus  diesem  Grande 
wurde  Chinin  in  Klystieren  aus  kräftiger  Fleischbrühe  und  Eidotter  zusammen- 
gesetzt, einverleibt. 

Vom  14.— 17.  November  stieg  die  Temperatur  kaum  über  38*  C.  Die  Re- 
spiration gewann  allmälig  an  Tiefe^und  war  weniger  stenotisch.  Zahlreiche  feuchte 
Geräusche  in  den  Bronchien  deuteten  auf  eine  reichliche  Schleimabsonderung, 
welche  auch  durch  einzelne  ausgiebige,  manchmal  bis  zum  Brechreiz  sich  steigernde 
Hustenstösse  hinausbefördert  wurde,  und  wiederholt  membranöse  Partikel  und 
elastische  Fasern  enthielt.  Die  sonst  gänzlich  freie  Passage  im  Pharynx  ermun- 
terte den  Patienten  zum  Schlucken,  da  weder  stärkere  Hustenstösse,  noch  erheb- 
lichere Erstickungsanfälle  mehr  erfolgten;  die  Heiserkeit  hielt  jedoch  mit  derselben 
Intensität  an. 

Am  17.  November  erreichte  das  subcutane  Emphysem  den  Culminations- 
punkt,  von  da  an  trat  allmälig  die  Rückbildung  ein.  Der  emphysematöse  Charakter 
und  der  Livor  der  Hautdecken  war  an  den  Augenlidern,  an  den  vorderen  und 
seitlichen  Partien  des  Halses,  am  Unterleibe  und  den  Fingern  am  ausgepi^gtesten ; 
die  Rückbildung  war  überall  gleichmässig  und  doch  schloss  sie  endgiltig  zuerst 
(beinahe  24  Stunden  früher)  am  Rücken,  Nacken,  am  behaarten  Kopfe.  Die  gänz- 
liche Rückbildung  dauerte  8  Tage. 

Die  physikalische  Untersuchung  der  Lungen,  hauptsächlich  aber  die  Per- 
cussion  war  durch  das  hochgradige  Emphysem  erschwert  oder  doch  wenigstens 
gestört  Namentlich  konnte  man  weder  während  des  Fiebers  noch  nach  Ablauf  des- 
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selben  (am  17.  November  normal)  an  den  unteren  Partien  der  Langen  den  gedämpften 
Percussionsschall  nachweisen,  obwohl  die  Dichtigkeit  der  Langen  bis  zum  20.  No- 
vember dnrch  das  Fehlen  der  Athmang  aach  während  der  Hostenanfälle  ^  ausser 
Zweifel  stand. 

Dass  die  Athmungsfläche  in  den  Lungen  verhältnissmässig  langsam  Platz 
griff  und  die  freie  Bewegung  der  Luft  in  den  bereits  frei  gewordenen  Partien 
durch  die  SchweUung  der  Schleimhaut  und  durch  die  Anhäufung  der  abgesonderten 
JSchleimmassen  beschrankt  war,  konnte  Schritt  für  Schritt  durch  die  Art  und  Weise 
4er  Respiration,  durch  die  Besclüeunigung  der  Herzaction,  durch  den  erhöhten 
Druck  im  rechten  Herzen,  durch  die  Stauung  der  Hautvenen,  durch  den  kleinen 
•und  weichen  Puls  etc.  nachgewiesen  werden.  Hierauf  beruht  auch  die  langsame 
Rückkehr  des  Emährungs-  und  Kräftezustandes. 

28.  November.  Das  Emphysem  hat  sich  ganz  verloren,  die  Respiration  ist 
nicht  mehr  laut,  nur  in  der  Trachea  und  den  grösseren  Bronchien  rauh,  28 — 86, 
hier  und  da  den  HustenanfäUen  vorausgehend  beschleunigtes  und  oberflächliches 
Athmen;  die  Elevation  der  linken  Brusthöhle  ist  kaum  um  etwas  schwächer. 

In  den  unteren  Partien  der  Lungen  ist  schwach  vesiculäres,  kleinblasiges  und 
feuchtes  Athmen  deutlich  hörbar;  an  den  übrigen  Partien  treten  eher  gemischte, 
aber  überwiegend  feuchte  Geräusche  und  Schnurren  dem  rauh  vesiculären  Athmen 
bei.  Der  Percussionsschall,  dem  unteren  Lappen  entsprechend,  ist  besonders  hinten 
tympanitischf  sonst  voll,  aber  etwas  höher  als  normal.  Die  weitere  Behandlung 
wird  eingestellt  und  Chinaeisen  wein  als  Roborans,  Selters  wasser  zum  Getränk 
Tcrordnet. 

Zur  Restitution  der  normalen  Beschaffenheit  der  Respirationswege,  zur 
Entfernung  der  Hindernisse  der  Herzaction  und  Blutcirculation  und  damit  durch 
•die  Ernährung  die  allgemeinen  Körperkräfte,  das  Wohlbefinden  und  überhaupt 
•die  Gesundheit  gesichert  sei,  bedurfte  es  noch  eines  vollen  Monates. 

Von  den  pathologischen  Erscheinungen  blieb  die  Heiserkeit  zurück  und 
wich  erst  nach  einem  Jahre,  nachdem  Patient  den  folgenden  Sommer  5  Monate 
auf  dem  Lande  zubrachte. 


Zwei  Motive  waren  es,  die  mich  veranlassten,  diesen  Fall  der  Mit- 
theilung  werth  zu  finden.  Erstens  ist  der  exquisit  schwere  Verlauf  der  Larynx- 
-diphtherie  und  der  glückliche  Ausgang  derselben ,  in  Berücksichtigung  des 
Alters  des  Kindes  schon  an  und  für  sich  sehr  lehrreich,  und  gleichzeitig  be- 
lehrt der  Fall  über  den  Werth  der  unausgesetzten  Inhalation  warmer  Wasser- 
dämpfe  bei  Diphtherie. 

Die  Dampfbäder,  von  Förster  empfohlen,  vertragen  die  kleinen 
Patienten  sehr  gut,  sie  sträuben  sich  wohl  im  Beginn  dagegen  aus  Furcht 
vor  dem  Dampfstrome,  gewöhnen  sich  aber  nachher  um  so  rascher  daran, 
4a  sie  alsbald  die  lindernde  Wirkung  wahrnehmen.  —  Dieses  Verfahren, 
verbunden  mit  der  möglichst  energischen  Darreichung  bald  roborirender, 
bald  stimulirender  Mittel  und  kräftigender  flüssiger  Nahrung,  hat  es  mir 
in  den  letzten  2  Jahren  ermöglicht,  ausser  den  erwähnten  Fall  noch  5  andere 
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P&lle  schwerer  Larynx-  und  Trachealdiphtheritis  im  Alter  von  1 — 3  Jahren 
ohne  Tracheotomie  erfolgreich  zu  bek&mpfen.  Die  Fälle  hatten  einen  so- 
schweren  und  pemiciösen  Charakter,  dass  sie  wahrscheinlich  den  früher  ge- 
bräuchlichen, hyperenergischen  Eingriffen  entweder  durch  rasche  Entkräftung 
oder  durch  die  überproductiye  Bildung  der  local-entzündlichen  Processe  mit 
und  ohne  Tracheotomie,  zum  Opfer  gefallen  wären,  da  mich  die  Erfahrung 
lehrte,  dass  die  Tracheotomie  in  diesem  Alter,  besonders  wenn  der  diphtheri- 
tische  Process  von  der  Trachea  her  auch  schon  die  Bronchien  ergriffen,  nur 
wenig  Ho&ung  auf  Erhaltung  des  Lebens  gewährt.  Desshalb  geben  in  der 
Privatpraxis  die  Eltern  schwer  ihre  Einwilligung  zur  Ausführung  einer 
Operation,  deren  Resultat  zweifelhaft  ist  und  kaum  mehr  Hoffiiung  bietet. 

Zweitens  und  vorwiegend  interessant  ist  dieser  Fall  durch 
das  hochgradige  subcutane  Emphysem,  welches  beinahe  den 
ganzen  Körper  bedeckte,  so  dass  es  als  universell  bezeichnet 
werden  kann« 

Es  unterliegt  kaum  einem  Zweifel,  dass  der  Ursprung  des  subcutanen 
Emphysems  an  den  oberen  Partien  der  Lunge,  oder  gar  an  der  Stelle  eines 
vicariirenden  Emphysems  der  Lungenwurzel  war.  Es  entstand  nothwendiger 
Weise  vielleicht  schon  im  ersten  Stadium  der  Larynzstenose  durch  die  Be- 
schränkung der  Athmungsfläche,  durch  forcirtes  Athmen  und  durch  die  hef- 
tigen Hustenanfälle  und  steigerte  sich  mit  der  Verdichtung  der  Lungen  und 
dem  Nachlass  der  Gewebselasticität  so  weit,  dass  während  der  höchsten 
Athmungsnoth  und  der  zur  Bekämpfung  derselben  gleichsam  als  letzte  An- 
strengung hervorgebrachte  Hustenstösse  die  emphysematöse  viscerale  Pleura,^ 
höchst  wahrscheinlich  an  der  Stelle,  wo  sich  das  viscerale  Blatt  der  Pleura 
mit  dem  parietalen  vereinigt,  also  an  der  Lungen wurzel,  durchriss.  Die  so 
aus  der  Lunge  entwichene  Luft  gelangte  in  das  hintere  Mediastinum,  von 
dort  sich  rasch  nach  aufwärts  verbreitend  in  das  lockere  Bindegewebe  und 
so  unter  die  äussere  Depke.  Sobald  die  Athmungsfläche  dem  Luftwechsel 
zugänglicher  wurde,  schloss  sich  nachher  der  Riss  an  der  Lungenoberfiäche 
entweder  durch  eine  circumscripte  Pleuritis  oder  vielleicht  durch  Gewebs- 
schrumpfang. . 

Ein  so  hochgradiges,  beinahe  allgemeines  subcutanes  Emphysem  kommt 
unter  solchen  Umständen,  wie  sie  oben  geschildert  wurden,  bei  Kindern 
relativ  selten  vor  und  endet  in  den  meisten  Fällen  tödtlich.  —  Die  Möglich- 
keit des  Zustandekommens  eines  subcutanen  Emphysems  ist  wohl  in  den 
Lehrbüchern  und  anderen  Zeitschriften  berührt,  aber  beobachtet  und  aus- 
führlich mitgetheilt  habe  ich  in  der  Fachliteratur  nur  einen  Fall  gefanden. 
Sehr  ähnlich  dem  meinigen  scheint  der  von  Sachse  (Virchow,  Archiv  LI,  U 
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S.  148,  1871)  beobachtete  Fall  zu  sein.  Auch  hier  machte  die  Pharynx- 
diphtheritis  den  Anfang,  die  durch  Inhalation  von  Kalkwasser  und  Milch- 
säure, durch  den  Gebrauch  von  Chlorkalium  und  Brechmittel  sich  wesentlich 
besserte,  die  Athmung  wurde  freier,  jedoch  entstand  am  4.  Tage  ein  sub- 
cutanes Emphysem,  welches  sich  über  Hals,  Gesicht  und  Thorax  erstreckte, 
jedoch  schon  am  2.  Tage  seines  Bestandes  tödtlich  endete.  —  Bei  der  Section 
fand  man  das  vordere  Mediastinum  prall  mit  Luft  gefüllt,  die  oberen  Par- 
tien der  Lungen  hochgradig  emphysematös ,  die  einzelnen  Lobularsepta 
waren  von  hirsekom-  bis  kirschkemgrossen  runden  Luftblasen  erfüllt,  welche 
zum  grössten  Theile  die  beiden  Lungenwurzeln  rosenkranzartig  umgaben; 
von  hier  aus  erstreckte  sich  das  Emphysem  ohne  Unterbrechung  in  das 
vordere  Mediastinum.  Die  xmteren  Partien  der  Lungen  sind  im  Zustande 
der  acuten  Entzündung,  in  der  Trachea  diphtherische  Ablagerungen,  an  den 
Stimmbändern  und  der  unteren  Fläche  der  Epiglottis  stärkere  Schwellung 
und  ein  diphtherisches  Geschwür. 

Die  neueren  Autoren  berufen  sich  alle  auf  die  von  Roger  verfasste 
Mittheilung  , Emphyseme  g^n^ralis^  (Archiv,  gen.  5.  Ser.  XX,  Aoüt-Sept. 
1862),  besonders  aber  auf  die  in  dieser  Mittheilung  beschriebenen  Fälle, 
jedoch  war  ich  zu  meinem  grössten  Bedauern  nicht  im  Stande,  das  Original 
herbeizuschafiTen. 

Sonst  habe  ich  in  der  Literatur  keinen  Fall  gefunden,  wo  auf  Diph- 
therie ein  so  verbreitetes  Emphysem  gefolgt  wäre,  oder  wo  sich  dasselbe 
mit  einem  Lungenleiden  vergesellschaftet  hätte. 

Monti  (Oesterr.  Jahrbücher  f.  Pädiatrik  1872,  II),  Steffen  (Klinik 
d.  Kinderkrankh.) ,  Fürst  in  Gerhardt's  Sammelwerk,  Hertz,  Birch- 
Hirschfeld  U.A.,  die  das  Lungenemphysem  bei  Kindern  eingehend  studirten, 
sprechen  sich  allgemein  dahin  aus,  dass  das  subcutane  Emphysem  im  Kindes- 
alter im  Allgemeinen  sehr  selten  ist  und  noch  eher  bei  catarrhalischen  Pneu- 
monien, capillaren  und  croupösen  Bronchitiden,  besonders  mit  Keuchhusten 
vergesellschaftet,  vorkommt.  Bei^ diesen  Leiden  gelangt  die  Luft  aus  den 
Lungen  durch  das  gerissene  interlobuläre  Bindegewebe  in  das  Mediastinum 
und  von  dort  auf  den  Hals  und  unter  die  Haut,  jedoch  ist  das  Leiden  in 
den  meisten  Fällen  tödtlich;  selten  entsteht  es  durch  Keuchhusten  (Monti), 
wobei  nicht  selten  Heilung  eintritt. 

IJebrigens  kann  subcutanes  Emphysem  in  letzter  Reihe  bei  allen  jenen 
Krankheiten  der  Respirationsorgane  entstehen,  welche  zum  Zerfall  und  zur 
Eiterung  des  Lungengewebes  führen  oder  ein  ausgebreiteteres  Emphysem 
verursachen,  ebenso  auch  bei  Fremdkörpern,  die  in  die  Luftwege  gerathen 
und  dort  einen  Theil  der  Lungen  ausser  Function  setzen.  In  der  Literatur 
sind  einschlägige  Fälle  mit  oder  ohne  Pneumothorax  schon  eher  zu  finden. 
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—  Ein  derartigar  Fall  ist  im  Stefanie-Einderspital  im  Jahre  1874  vom  da- 
maligen Assistenten  Dr.  Wittmann  beobachtet  worden  und  erst  im  «Orvosi 
Hetüap%  dann  im  Jahrb.  f.  EinderheUk.  1875,  VIII,  S.  376  mitgetheilt 
worden.  In  diesem  Falle  ist  bei  einem  schwachen,  rhachitisohen  und  herab- 
gekommenen 2jährigen  Kinde,  dessen  Mnskolatnr  schlaff  und  dessen  Hant- 
farbe schmatzigbraun  war,  durch  einige  Tage  Hosten  mit  Fieber  vorans- 
gegSingen,  das  in  den  letzten  2  Tagen  nachliess.  Das  subcutane  Emphysem 
war  bei  der  Aufnahme  schon  vorhanden,  am  stärksten  war  es  am  Thorax, 
von  wo  es  sich  über  den  Hals,  Kopf,  Oberarm,  Bücken  und  Bauch  gleich- 
massig  verbreitete,  Unterarme  und  Hinterhaupt  blieben  &ei.  Athmung  ober- 
flächlich, stöhnend,  beschleunigt,  60.  Bei  der  Percussion  waren  wegen  des 
subcutanen  Emphysems  die  von  der  Lunge  fortgeleiteten  Töne  nicht  zu  unter- 
scheiden. Die  Auscultation  bei  gut  angelegtem  Ohre  ergab  überall  rauhes 
Athmen  und  hinten  unten  rechts  etwas  abgeschwächtes  Athmen,  Husten 
trocken,  krampfhaft,  etwas  keuchhustenartig,  Puls  schwach  (140),  kein  Fieber. 
An  den  folgenden  5  Tagen  blieb  Patient  fieberfrei,  jedoch  waren  Puls  (120—140) 
und  Bespiration  (vorwiegend  abdominal,  36—42)  constant  beschleunigt.  Das 
subcutane  Emphysem  hat  sich  während  dieser  Zeit  bedeutend  zurückgebildet. 

Am  6.  Tage  entstand  plötzlich  Fieber,  40,8  <^C.,  Puls  160,  Bespiration  60, 
bei  hörbarer  Bespiration  ergab  die  Percussion  rechts  hinten  unter  dem  Schulter- 
blatt und  in  der  Achsel  gedämpften  Schall;  in  diesem  Zustande  starb  Patient 
nach  3  Tagen. 

Die  Section  ergab  die  Füllung  des  vorderen  Mediastinums  mit  Luft, 
welche  daselbst  haselnussgrosse,  leicht  verschiebliche  Luftbläschen  bildete, 
hierselbst  waren  die  Lymphdrüsen  nussgross,  infiltrirt,  an  den  Kapseln  feine 
weisse  Luftblasen.  Die  rechte  Lunge  war  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  an 
die  parietale  Pleura  durch  fibrinöses  Exsudat  geheftet.  Im  rechten  Pleura- 
raum 4  Unzen  flüssiger  Eiter.  Der  mittlere  und  untere  Lappen  der  rechten 
Lunge  war  verdickt,  käsig  infiltrirt  und  durch  zahlreiche  keilartige  Li- 
filtrationsheerde  luftleer  und  anämisch.  Die  Bronchialdrüsen  im  vorderen 
Mediastinum  waren  stark  geschwellt  und  ebenfalls  käsig  entartet.  Die  Riss* 
stelle,  durch  welche  die  Luft  eingedrungen,  war  nicht  zu  finden. 
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Krankheiten  des  Nervensystems. 

Chorea  treated  hj  Arsenle  prodneinir  Broiulng  of  the  Skln. 

Von  Dr.  S.  H.  Owen. 
(Nach  Referat  im  ArchiveB  of  Pediatrics^  October  1886.) 
Bei  einem  lOj ährigen  gesunden  hereditär  etwas  belasteten  Mädchen  trat 
ohne  Veranlassung  Chorea  in  Erscheinung.  Herz  frei,  kein  Rheumatismus  voran- 
gegangen. Es  wurde  Fowler'scher  Solution  4  Tropfen  3mal  täglich  nach  der 
Mahlzeit  verordnet.  Nach  iVs  Monaten  Rückgang  der  choreatischen  Bewegungen, 
doch  trat  ein  systolisches  Geräusch  erst  in  der  AxUlarlinie,  später  über  der  Herz- 
spitze anf  mit  gleichzeitiger  Accentuation  des  2.  Pulmonaltones.  Dabei  Braun- 
farbung  der  Haut,* der  Oberarme  und  des  Nackens,  die  nicht  weiter  schritt  und 
später  etwas  abblasste.  Verf.  glaubt,  dass  es  sich  kaum  um  die  Zeichen  einer 
Arsenintozication  handle,  da  nach  Hunt's  Angaben  Kinder  dieses  Alters  noch 
viel  grössere  Dosen  ohne  Nachtheil  vertragen.  B.  Fi  sc  hl  (Prag). 


Sehnl-Cliorea« 

Von  Dr.  Octavins  Sturges. 
(The  Lancet,  15.  Januar  1887.) 
In  dem  letzten  Jahre  sind  St.  23  Fälle  von  Chorea  untergekommen 
(16  Mädchen  und  7  Bjnaben),  von  denen  mindestens  9  eine  im  Schulbesuch 
liegende  Ursache  hatten;  und  nach  dem  Berichte  des  Westminster  Hospitals  wurden 
daselbst  im  Jahre  1885  19  Fälle  von  Chorea  aufgenommen,  darunter  mindestens 
5  von  Schulchorea,  so  dass  die  beiden  Serien  zusammengenommen  eine  jährliche 
Snmme  von  42  Fällen  ergeben,  unter  welchen  14  ihren  Ursprung  aus  der  Schnle 
nahmen.  Wenn  St.  seine  mehrjährigen  Erfahrungen  summirt,  so  kommt  er  zu 
dem  Schlüsse,  dass  gering  gerechnet  für  V«  ^^^^^  Fälle  von  Chorea  die  Schule 
verantwortlich  gemacht  werden  kann.  Die  Art  der  Einwirkung  der  Schnle  lässt 
sich  etwa  so  klassificiren :  1.  Ueberanstrengung:  entweder  dauert  der  Unterricht 
zu  lange,  oder  die  Aufgaben  sind  zu  schwer;  2.  Aufregungen,  vorwiegend  bei 
Prüfungen;  3.  Hausaufgaben,  besonders  bei  Kindern,  die  kein  ordentliches  Heim 
oder  keine  freie  Zeit  zu  Hause  haben;  4.  Prügel-  und  andere  Arten  von  Strafen, 
hauptsächlich  wenn  dieselben  unverdient  sind.  Solche  Veranlassungen  können 
natürlich  mehr  oder  minder  wirksam  sein  in  einzelnen  Fällen  je  nach  der  Schwäche 
des  Widerstandes  gegen  die  schädlichen  Einflüsse,  welche  herrührt  von  unge- 
nügender Ernährung,  natürlicher  Empfindlichkeit,  früheren  Anfällen  der  Krank- 
heit, zartem  Alter,  Geschlecht.  Gewiss  ist,  dass  es  nebenbei  auch  noch  andere 
veranlassende  Momente  gibt,  so:  häusliche  Streitigkeiten,  Misshandlungen  in 
Trunkenheit,  halbes  Verhungertsein,  die  verschiedenen  Gefahren   der  Strafe  etc. 
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Das  Uebel  liegt  nach  St/s  Ansicht  darin^  daas  die  Lehrer  ihr  Material  nicht 
differenziren  in  Bezug  auf  Temperament,  Geschicklichkeit,  körperliche  (resimdheit 
und  häusliche  Verhältnisse;  ihr  Vorgehen  ist  ein  zu  starres  und  einförmiges. 
Würde  mehr  individualisirt  werden,  so  würden  nicht  Kinder  Hausaufgaben  be- 
kommen, bei  denen  es  die  Verhältnisse  unmöglich  machen,  solche  zu  arbeiten;  die- 
jenigen Kinder,  die  infolge  ihrer  Krankheit  Fehler  begehen,  würden  nicht  gleich 
behandelt  werden  mit  denen,  die  diess  aus  Schlechtigkeit  thun;  die  furchtsamen 
und  sensitiven  würden  nicht  gezüchtigt  werden.  Wenn  Schulmeister  behaupten, 
dass  keine  Schule  ohne  Prügelstrafen  in  Ordnung  gehalten  werden  könne,  so  will 
das  St.  hier  nicht  entscheiden;  seiner  Ansicht  nach  ist  es  auch  nicht  der  Stock 
an  und  für  sich,  der  schadet,  sondern  der  Umstand,  dass  nicht  auf  die  grossen 
Unterschiede  im  Temperament  geachtet  wird,  welche  bei  dem  einen  Kinde  die 
Strafe  erträglich,  ja  selbst  heilsam,  bei  dem  anderen  nur  schadenbringend  machen. 
Es  wäre  wünschenswerth,  so  schliesst  St.  seinen  warm  und  anregend  geschriebenen 
Artikel,  dass  Leute  von  Autorität  in  Schulangelegenheiten  sich  um  dieses  Thema 
künunern  und  die  Lehrer  hierüber  aufklären  möchten,  dann  würden  gewiss  die 
Fälle  von  Veitstanz  merklich  sich  verringern. 

(Dass  in  der  Schule  und  durch  dieselbe  nicht  gar  selten  Veranlassung  zu 
Chorea  gegeben  wird,  betont  auch  Baginsky  sowohl  in  seinem  „Handbuch  der 
Schulhygiene '^  wie  in  seiner  Arbeit  über  „Schulbesuch*  in  Gerhardts  Handbuch 
der  Kinderkrankheiten.  Als  solche  Momente  hebt  er  hervor  die  Gefahr  rheuma- 
tischer Affectionen,  ferner  deprimirende  psychische  Affecte,  Schreck  und  Furcht, 
Masturbation.  Nicht  so  sicher  gestellt  ist  nach  ihm  der  direkte  Einfluss  geistiger 
Ueberanstrengung;  zwar  schwer  erklärlich,  aber  gewiss  vorhanden  ist  das  Ent- 
stehen von  Chorea  durch  Imitation.  Kinder,  welche  schwer  an  Chorea  erkrankt 
sind,  müssen  von  der  Schule  fern  gehalten  werden.    Ref.) 

Genser  (Wien). 


üeber  die  ürsacheiii  die  Locallsatlon  nnd  die  Behandlnng  der  Chorea. 

Von  Prof.  A.  Nothnagel. 
(Allgemeine  Wiener  medicinische  Zeitung,  1886,  Nr.  110.) 

Entgegen  den  Ansichten  einiger  Forscher,  namentlich  englischer  und  fran- 
zösischer Autoren  betont  N.,  dass  es  bei  Chorea  die  Regel  ist,  dass  das  Herz 
normal  ist.  Zweifellos  sind  anorganische,  anämische  Geräusche  auf  in  der  That 
nicht  vorhandene  Klappenfehler  bezogen  worden,  wie  eine  sorgfältige  Kritik  der 
Krankengeschichte  ergibt.  Zur  Bestätigung  seiner  Ansicht  zieht  er  die  Mitthei- 
lungen der  Bonner  Poliklinik  zu  Hilfe,  wo  die  Untersuchungen  bezüglich  des 
Zusanmienhanges  von  Endocarditis  mit  Rheumatismus  und  Chorea  zu  einem 
negativen  Resultate  geführt  haben.  Namentlich  englische  Autoren  haben  ange- 
nommen, dass  die  durch  Rheumatismus  erzeugte  Endocarditis  capilläre  Embolien 
im  Gehirn,  im  Thalamus  opticus,  Corpora  striata,  resp.  des  Nucleus  caudatus  und 
Nucleus  lentiformis  mache.  Nun  steht  fest,  dass  Affectionen  dieser  letzteren  beiden 
Partieen  keine  choreatische  Bewegungen  hervorrufen.  Von  den  ersteren  wäre  es 
möglich,  bevnesen  ist  aber  diese  Embolie  keineswegs.  Die  zweite  Ansicht,  dass 
das  rheumatische  Virus  im  Gehirn  Affectionen  hervorrufe,  dass  also  zwischen 
Rheumatismus  acutus   und  Chorea  ein  Zusammenhang  bestehe,  lässt  sich  nicht 
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•^anz  bestimmt  Ton  der  Hand  weisen.  K.  hat  selbst  Falle  gesehen^  die  für  diesen 
Oonnex  sprechen.  Die  Chorea  fasst  er  nnr  an  und  für  sich  als  eine  Neurose  auf, 
die  namentlich  infolge  plötzlicher  Gemüthsaflfecte  (Schreck)  auftrete  wie  andere 
Neurosen  ebenfalls  (Paralysis  agitans,  Epilepsie  etc.).  Natürlich  muss  eine  gewisse 
Prädisposition  vorhanden  sein.  Dass,  wenn  diese  oft  hereditäre  Anlage  Torhanden 
ist,  die  Entwickelung  der  Chorea  durch  unzweckmässiges  Regime  unterstützt  wird, 
bedarf  keiner  weiteren  Ausführung.  Nachdem  N.  kurz  die  Chorea  gravidarum  und 
-die  Hemichorea  erwähnt,  spricht  er  über  den  Sitz  der  Chorea.  Wenn  auch  Ex- 
perimente an  Hunden  ergeben  haben,  dass  Chorea  durch  Affection  des  Rücken- 
markes entstehen  kann,  so  kann  dies  sich  beim  Menschen  nicht  so  verhalten,  da 
einmal  oft  die  Augenmuskeln  betheiligt  sind  und  ferner  oft  psychische  Altera- 
tionen bei  den  Patienten  vorhanden  sind.  Die  Mehrzahl  der  Autoren  fasst  die 
Chorea  auf  als  eine  diffus  durch  das  ganze  Centralnervensystem  verbreitete,  func- 
tionelle  Störung,  ohne  dass  man  sagen  könnte,  welcher  Natur  diese  Störung  sei. 

Was  nun  die  internen  Mittel  gegen  Chorea  anbelangt,  so  hat  N.  vom  Brom- 
itali,  „dessen  Ordination  auf  das  Wort  ,Nervenkrankheit^  förmlich  reflectorisch 
.SU  geschehen  pflegf,  keinen  nennenswerthen  Erfolg  gesehen.  Ebenso  unwirksam 
'ist  Chloral,  Propylamin  und  viele  andere.  Als  Behandlung  empfiehlt  N.  folgende : 
Femhaltung  aller  Reize  auf  das  Nervensystem  (keine  reizende  Diät,  psychische 
Snhe).  Von  activem  Verfahren  lässt  N.  8  Dinge  stets  gleichzeitig  geschehen. 
Darreichung  von  Arsenik  in  Form  der  Sol.  Fowleri.  Rp.  Sol.  Arsen.  Fowleri  5,0, 
Aq.  destillat.  15,0  mit  Corrigens*,  bei  Kindern  mit  4  gtts.  angefangen,  bei  Erwachsenen 
mehr,  3  mal  täglich.  Nach  einigen  Tagen  wird  die  Dosis  gesteigert  bis  allmälig 
2U  12  gtts.  und  dann  wieder  langsam  abfaUen  bis  zur  ersten  Dosis.  Zweitens 
werden  die  Patienten  ein-  bis  zweimal  des  Tages  in  Leintücher  eingehüllt,  die  in 
Wasser  von  22 — 20^  getaucht  waren.  Darin  bleibt  der  Patient  8—15  Minuten 
liegen,  um  nachher  leicht  abgetrocknet,  nicht  frottirt  zu  werden.  Drittens  wird 
•der  constante  Strom  angewendet.  Er  nimmt  breite,  feuchte  Electroden  und  lässt 
den  Strom  gehen,  entweder  von  der  Stirn  in  den  Nacken  oder  von  einem  Ohr 
«der  einer  Schläfe  zur  andern.  Mit  2  Elementen  wird  bei  Kindern  angefangen, 
tmfänglich  V'*"!  Minute.  Die  Elektroden  werden  langsam  Über  die  Haut  gezogen, 
wodurch  der  Strom  immer  schwächer  wird.  Ferner  wird  das  Hals-  und  Rücken- 
mark galvanisirt,  gleichgiltig  ob  in  auf-  oder  absteigender  Richtung.  Bei  Kindern 
wird  dabei  mit  4 — 5  Elementen  angefangen  und  die  Electrode  stabil  gehalten, 
Jceine  Stromunterbrechungen  oder  Wendungen  gemacht.  Durch  diese  Behandlungs- 
^nethode  gelingt  es  in  der  Regel,  auch  schwere  Fälle  zu  heilen.  Manche  Fälle 
trotzen  aber  jedem  Heilversuch.  Länger  wie  6—10  Wochen  darf  man  Sol.  Fowleri 
nicht  reichen.  Dann  muss  man  zur  Schaar  der  übrigen  empfohlenen  Mittel  greifen; 
dass  mitunter  eine  symptomatische  Behandlung  eintreten  muss,  ist  selbstver- 
jständlich.  Die  Insomnie  erfordert  mitunter  die  stärksten  Narkotica:  Morphium^ 
Ohloral  und  endlich  Chloroform. 

Wenn  auch  in  N.'s  Vortrage  über  Chorea  mehr  wesentlich  Neues  geboten 
wird,  so  ist  doch  interessant  die  Ansichten  dieses  erfahrenen  Klinikers  über  eine 
0O  wichtige  Anomalie  des  kindlichen  Alters  kennen  zu  lernen. 

Cassel  (Berlin). 
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1)  T9dtlieher  Fall  tob  Ckorea»  Terbvaden  mit  RhevnuitlBmvB  mtf 
Erkrankung  des  Henens, 

Von  Dr.  Martin   Oxley. 

2)  Fall  Ten  aenter  Ckorea.    Tod« 

Aus  dem  St  Vincent's  Hospital  zu  Dublin. 
(The  Lancet,  4.  Noyember  1886.) 

1.  H.  B.,  Mädchen,  hatte  Masern,  Scharlach  aad  Keuchhusten  überstanden,  be- 
vor sie  3  Jahre  alt  wurde;  mit  5  Jahren  Rheumatismus  und  Chorea.  Mit  10  Jahren 
bekam  sie,  3  Wochen  vor  ihrer  Aufnahme  ins  Hospital,  rheumatische  Schmenen  in 
verschiedenen  Gelenken  und  1  Woche  vorher  auch  Chorea.  Bei  der  Aufnahme  hatte 
sie  Schmerzen  im  rechten  Knie-  und  Sprunggelenk,  femer  ausgesprochene  Anfalle 
von  Chorea,  besonders  wenn  sie  Nachts  wach  war.  Spitzenstoss  im  4.  und  5.  Inter- 
costalraum  einwärts  von  der  Mammillarlinie  ftthlbar.  üeber  der  Herzspitze  war  ein 
rauhes  systolisches  Schwirren  zu  fühlen  und  ein  lautes  systolisches  Reibegeräusch  zu 
hören.  Kein  Oedem,  keine  Albuminurie.  Das  Kind  ward  besser  (Therapie  ist  nicht 
angegeben  Ref.)  und  desshalb  nach  4  Wochen  in  das  Reconvalescentenhaus  an  die  See 
geschickt,  wo  es  8  Wochen  blieb.  Nach  der  Rückkehr  ins  Hospital  fand  man^  das  jetzt 
die  Spitze  des  Herzens  auswärts  von  der  Mammillarlinie  anschlug  und  der  Henstoss 
viel  stärker  war.  (Näherer  Percussions-  und  Auscultationsbefund  fehlt.  Ref.)  Die 
Chorea  hatte  aufgehört.  Die  Herzsymptome  wurden  immer  ausgeprägter^  Gesicht 
und  Füsse  schwollen  an,  xva,d  4  Wochen  nach  der  (2.)  Aufnahme  erfolgte  der 
Exitus.  —  Die  Nekroskopie  ergab:  bedeutende  Vergrösserung  des  Herzens;  über 
dem  rechten  Ventrikel  nahe  an  dessen  Spitze  sind  die  beiden  Blätter  des  Pericarda 
in  der  Ausdehnung  von  etwa  einem  Sixpence  fest  miteinander  verwachsen; 
sonst  keine  Zeichen  von  Pericarditis.  Auf  der  Oberfläche  der  Aorta-,  Mitral-  und 
Tricuspidalklappe  feine  stecknadelkopfgrosse  Vegetationen;  die  Aorta-  und  Mitral- 
klappe insufficient,  Lungen  congestionirt  und  ödematös.  Muskatnussleber,  Infarct 
in  derselben.  —  0.  betrachtet  diesen  Fall  als  eine  neuerliche  Stütze  für  die  Ansicht^ 
dass  Rheumatismus  und  Herzerkrankung  die  Veranlassung  von  Chorea  seien;  er 
hat  noch  3  ähnliche  Fälle  mit  tödtlichem  Ausgang  beobachtet,  wo  die  Section 
ebenfalls  feine  Vegetationen  an  den  Klappen  nachwies. 

2.  In  derselben  Nummer  der  Lancet  ist  ein  weiterer  Fall  von  Chorea  bei 
einem  10jährigen  Mädchen  beschrieben,  doch  ist  die  Krankengeschichte  eine  noch 
flüchtigere  als  bei  dem  früheren,  und  ausserdem  fehlt  die  Nekroskopie.  Wir  er- 
fahren, dass  das  Kind  schon  10  Tage  vor  der  Aufnahme  ins  Hospital  an  Chorea  litt, 
was  die  Mutter  als  Verstellung  ansah  und  das  Kind  desshalb  strenge  züchtigte ;  erst 
die  Zunahme  der  Erscheinungen  bewog  sie,  das  Kind  der  ärztlichen  Behandlung 
zuzuführen.  Bei  der  Aufnahme  litt  das  Kind  an  heftiger  Chorea,  besonders  auf 
der  linken  Seite;  die  Zuckungen  dauerten  auch  während  des  Schlafes  noch  einige 
Zeit  an.  (Weder  Anamnese  noch  Stat.  praes.  sind  irgendwie  ausführlicher  er- 
hoben. Ref.)  Das  Kind  blieb  in  G.  14  Tage  im  Hospital  bis  zum  Exitus;  es 
wurde  mit  Ricinusöl,  Terpentin,  Sulf.  sind,  Chloralhydrat,  Bromkalium  etc.  be- 
handelt  ohne  wesentlichen  Erfolg.  Da  man  nach  einiger  Zeit  bei  Untersuchung 
der  Wirbelsäule  einen  empfindlichen  Punkt  über  der  Wurzel  des  Plexus  brachialis 
fand,  von  dem  man  sofort  Opisthotonus  auslösen  konnte,  wurde  daselbst  ein 
Vesicator  applicirt  mit  dem  Erfolge,  dass  am  nächsten  Tage  schon  der  Opistho- 
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tonns  nicht  mehr  hervorgerufen  werden  konnte.  Die  Choreasymptome  worden 
schlechter  und  besserten  sich  wieder;  5  Tage  vor  dem  Tode  fand  man  den  ersten 
Herzton  sehr  schwach,  dikrotischen  Puls,  Ezsndation  in  die  Bronchien  (Digitalis, 
Milch  mit  Brandy).  —  Somit  ist  tiber  den  Befund  am  Herzen  gar  nichts  vermerkt. 
Ref.  —  Die  Herzschwäche  nahm  zu  und  schliesslich  erlag  das  Kind. 

Gen 8 er  (WienV 

Tetany  nnd  Tetanilla. 

(New  York  Med.  Joiirn.  1886.) 
Von  Dr.  J.  Althans. 
Dr.  J.  Althaas  ans  London  hält  in  der  Medical  Society  of  the  County  of 
New- York  einen  Vortrag  über  Tetanie  nnd  Tetanilla,  welche  beiden  bereits  lange 
gekannten  Zustände  seiner  Ansicht  nach  nicht  genügend   auseinander  gehalten 
werden.    Vorerst  schildert  er  die  Symptome  der  Tetanie,  den  in  Zwischenräumen 
eintretenden  tonischen  Spasmus  in  gewissen,  meist  symmetrisch  gelegenen  Muskel- 
gruppen,  auf  den  Relaxation  folgt;  dabei   kein  Bewusstseinverlust ,  keine  Aende- 
rung   der  mechanischen   und   electrischen    Erregbarkeit   von   Nerv  und   Muskel. 
Unter  den  ätiologischen  Momenten  figuriren  die  verschiedenartigsten  auf  ein  durch 
Krankheiten  geschwächtes  Nervensystem  einwirkenden  Reize.    So  erklärt  sich  das 
Vorkommen   bei  durch  Diarrhöen  stark  atrophirten  Kindern,  bei    sexuellen  Er- 
krankungen, Menstruation,  Gravidität,  Puerperium,  Lactation,  nach  Typhus,  Cho- 
lera etc.    Auch  das  epidemische  Vorkommen  der  Erkrankung  wurde  beobachtet, 
doch  macht  der  Vortragende  auf  die  Verwechslung  mit  Meningitis  cerebro-spinalis 
epidemica  und  Hysterie  aufmerksam;  femer  erwähnt  er  die  vier  von  Weiss  publi- 
drten  Fälle  aus  Billroth's  Klinik,  in  denen  die  Tetanie  nach  Strumaexstirpation 
in  Erscheinung  trat.    Das  weibliche  Geschlecht  zeigt  eine  entschiedene  Prädis- 
position, das  1.  bis  5.  Lebensjahr  und  dann  wiederum  das  15.  bis  30.  liefern  das 
grösste  Contingent.     Immerhin  muss   eine  nervöse  Prädisposition   angenommen 
werden,  zu  welcher  der  einwirkende  Reiz  nur  als  Gelegenheitsursache  hinzutritt. 
Der  Eintritt  der  Erkrankung  erfolgt  plötzlich  oder  allmälig;  oft  gehen  prämonito- 
rische  Zeichen  voraus,  namentlich  Abgeschlagen  hei  t,  ziehende  Schmerzen  in  den 
Extremitäten  u.  ähnl.    Meist  ist  das  Gebiet  des  N.  ulnaris  befallen,  seltener  das 
des  Medianus  und  Radialis.    In  schweren  Fällen  lässt  sich  stets  Rigidität  der  vom 
Ulnaris   versorgten  Muskulatur  nachweisen.    Die  oberen   Extremitäten   sind  am 
häufigsten  ergriffen,  seltener  die  unteren,   sowie  die  Muskulatur  des  Kopfes   und 
Stammes.    In  solchen  Fällen  allgemeiner  Tetanie  kann  auch  Tod  durch  Asphyxie 
eintreten.     Auch   Betheilignng    der   Blasenmuskulatur  wurde   beobachtet.     Die 
Muskelcontraction  ist  bald  schmerzhaft,  bald  wiederum  nicht,  ebenso  ist  Dauer 
und  Häufigkeit  der  Anfälle  verschieden.    Plötzliche  Kälte  oder  Hitzeeinwirkung 
vermögen  den  Spasmus  bisweilen  sofort  zu  beheben.    Das  Trousseau'sche  Sym- 
ptom gestattet  die  Differentialdiagnose,  das  electrische  Verhalten  die  Stellung  der 
Prognose   des   Leidens,   abnorme   Sensationen,   ödematöse   Schwellung    der   be- 
fallenen   Körpertheile,   hohe   Temperaturen,    starke    Schweisssecretion   u.   a.   m. 
werden  bisweilen  beobachtet.    Der  tödtliche  Ausgang  ist  selten,  die  Resultate 
der   pathologisch  -  anatomischen   Untersuchungen   sind    recht  spärlich.     Nach   A. 
ist   der  Sitz   der  Erkrankung   in   den    grossen   Ganglien   der  Vorderhömer   des 
Rückenmarkes  zu  suchen.    Eine  Differentialdiagnose   muss   namentlich   zwischen 
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Epilepsie^  CerebroepinalmeningitiB,  einigen  Formen  von  Rhenmatismus  und  Ergo- 
tismus gemacht  werden. 

Die  Tetanilla  sah  A.  vornehmlich  bei  nervösen  Individuen^  Masturbanten 
und  wiederum  besonders  beim  weiblichen  Geschlecht.  Bei  dieser  Krankheit 
handelt  es  sich  um  klonische  Krämpfe;  eine  länger  dauernde  Huskelrigidität  sowie 
das  Trousseau'sche  Symptom  fehlen.  Die  Convulsionen  sind  symmetrisch^  sistiren 
im  Schlaf,  die  befallene  Muskulatur  zeigt  Störungen  der  Mobilität  und  Coordination. 
Die  Ernährung  der  Muskulatur  ist  normal,  ihre  Erregbarkeit  gesteigert;  der 
Patellarreflex  besonders  erwies  sich  als  sehr  verstärkt.  Die  Krämpfe  zeigen  bald 
grössere,  bald  geringere  Intensität,  sie  sind  bald  anhaltend,  bald  aussetzend.  Alle 
Muskeln  können  ergriffen  sein  und  zwar  entweder  gleichzeitig  oder  nach  ein- 
ander. Die  Differentialdiagnose  zwischen  progressiver  Muskelatrophie,  Epilepsie^ 
Oehirntumor  ist  leicht,  die  Prognose  der  Krankheit  eine  meist  gute,  ausgenommen 
jene  Fälle,  in  denen  schwache  oder  herabgekommene  Personen  ergriffen  werden. 
Die  Behandlung  ist  eine  roborirende;  türkische  Bäder,  Opium,  Ohloralhydrat  werden 
mit  Nutzen  verwendet.  Electrische  Behandlung  ist  meist  erfolglos,  wenn  sie  local 
angewendet  wird,  besser  bewährt  sich  die  Galvanisation  des  Rückenmarks.  Zur 
Oouplrung  eines  Anfalls  eignet  sich  vorzüglich  die  Pilocarpininjection.  Den  Sitz 
des  Leidens  verlegt  A.  gleichfalls  in  die  grauen  Vorderhömer. 

In  der  dem  Vortrage  folgenden  Debatte  erwähnt  Dr.  Hammond,  dass 
ihm  die  Diagnose  der  Tetanie  nur  in  wenigen  Fällen  möglich  war;  seiner  Ansicht 
nach  wäre  der  Sitz  des  Leidens  in  die  Vorderseitenstränge  zu  verlegen,  zudem 
glaubt  er,  dass  auch  die  Hinterhömer  an  der  Erkrankung  participiren,  wofür  die 
beobachteten  Sensibilitätsstörungen  sprechen.  In  seinen  Fällen  sah  er  von  Brom- 
kali gute  Erfolge.  Von  Tetanilla  hat  er  keinen  Fall  gesehen,  möchte  diese 
Krankheit  jedoch  dem  hysterischen  Symptomencomplex  zuweisen.  Dr.  Hudson 
glaubt,  dass  die  von  Alt  haus  und  anderen  gegebene  Beschreibung  der  Tetanie 
cur  Charakterisirung  dieser  als  einer  eigenen  Krankheitsform  nicht  genüge.  Er 
glaubt,  dass  die  bei  rachitischen  Kindern,  stillenden  Frauen,  sowie  während  der 
Menstruation  bisweilen  auftretenden  Muskelcontractionen  mit  den  Symptomen  der 
Tetanie  analog  sein. 

Dr.  Heitzmann  berichtet  über  die  Fälle  von  Weiss  und  erwähnt  bezüg- 
lich der  mikroskopischen  Untersuchung,  dass  es  sich  nicht,  wie  Weiss  glaubte, 
um  Entzündung,  sondern  um  ein  Oedem  gehandelt  habe,  das  zum  Zustandekommen 
der  Störungen  vollkommen  genüge.    So  erkläre  sich  auch  die  Pilocarpinwirkung. 

Dr.  Corning  erwähnt  Thierezperimente,  die  er  anstellte,  indem  er  Cocain 
über  den  Dornfortsätzen  einspritzte,  wobei  es  ihm  gelang,  genau  begrenzte  Auf- 
hebung der  Sensibilität  zu  erzeugen.  Ein  von  ihm  bei  einer  stillenden  Frau  mit 
Tetanie  angestellter  Versuch  blieb  erfolglos. 

Dr.  Peters  meint,  dass  manche  alB  Tetanus  bezeichnete  Fälle  solche  von 
Tetanie  wären.  Dr.  A.  spricht  seine  Verwunderung  über  die  grossen  in 
Amerika  gebräuchlichen  Dosen  von  Bromkali  aus  und  will  nach  seiner  Rückkehr 
diesbezügliche  Versuche  machen.  R.  Fischl  (Prag). 
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Eplleptlformer  Anfall  infolge  YorhandenseinB  einer  Tänia. 

(Attaqne  6pileptiforme  caus^e  par  la  prdsence  d'un  taenia.  —  Rev.  clin.  hebdom. 
in  der  Gaz.  des  hdpit.  1886,  Nr.  85.) 
Ein  d4jähriger  Arbeiter  einer  Spiritnsbrennerei,  gross,  mager^  etwas  nervös, 
sonst  aber  immer  gesund,  wird  wegen  einer  Tänia,  deren  Vorhandensein  er 
5  bis  6  Wochen  früher  bemerkt  hat,  ins  Hotel  Dien  (Abtheilung  des  Dr.  Mesnet) 
aufgenommen.  Durch  den  steten  Aufenthalt  in  einer  mit  Spiritusdämpfen  ge- 
schwängerten Atmosphäre  hatte  er  seit  einiger  Zeit  leichtes  Zittern  der  Hände 
und  Verdauungsstörungen  acquirirt.  Er  ist  in  keiner  Weise  hereditär  belastet, 
hat  2  gesunde  Kinder  von  8  und  10  Jahren.  Am  Tage  nach  seiner  Aufnahme 
bekommt  er  plötzlich  während  der  Visite  einen  vollkommen  ausgebildeten  epilep- 
tischen Anfall  mit  Bewusstseinsstörung ,  der  2—3  Minuten  dauert,  worauf  nach 
einer  kleinen  Remission  derselbe  sich  erneuert,  aber  kürzer  währt.  Bei  der 
Abendvisite  ist  der  Mann  vollkommen  erholt,  weiss  sich  aber  absolut  nicht  an 
das  Vorgefallene  zu  erinnern.  Nach  8  Tagen  wird  der  Bandwurm  mit  Pelletierin 
abgetrieben.  Seither  ist  nie  mehr  ein  ähnlicher  Anfall  aufgetreten  (3  monatliche 
Beobachtung).  In  der  Epikrise  weist  Dr.  Mesnet  darauf  hin,  dass  dieser  eine 
epileptiforme  Anfall  entschieden  die  Tänia  als  veranlassende,  den  Einüuss  des 
Alkohols  aber  nur  als  prädisponirende  Ursache  hatte,  Gens  er  (Wien). 


Periodischer  Kopfschmerz  bei  Kindern  nnd  dessen  Behandlung. 

Von  Dr.  Russell  Sturgis. 
(Boston  medical  a.  surgical  Journal,  11.  Februar  1886.) 
Man  stösst  öfters  auf  sonst  anscheinend  gesunde  Kinder,  die  in  Zeiträumen 
von  Tagen  oder  Wochen  an  Anfällen  von  Kopfschmerzen  leiden,  welche  wenige 
Stunden  bis  einen  oder  mehrere  Tage  dauern.  In  der  Regel  erweisen  sich  solche 
Kinder  als  nei'vöse;  sie  schlafen  nicht  gut,  knirschen  in  der  Nacht  mit  den  Zähnen 
und  leiden  unter  schweren  Träumen  und  nächtlichem  Aufschrecken;  manchmal 
zeigt  sich  bei  ihnen  ein  krampfartiger  Husten  während  der  Nacht,  ohne  dass 
sonst  etwas  nachweisbar  wäre.  Die  Kinder  können  selten  ihre  Hände  ruhig 
halten ,  ebenso  wechseln  sie  beim  Stehen  oft  von  einem  Fusse  zum  anderen.  Um 
die  Augen  haben  sie  einen  eigenthümlich  schweren,  müden  Ausdruck,  welcher 
nach  Warner  aus  einem  Mangel  an  Tonus  in  dem  Orbicularis  palpebrarum  zu 
erklären  ist.  Die  Kopfschmerzen  treten  meist  des  Morgens  auf  und  sind  gewöhn- 
lich an  irgend  einer  Stelle  des  Kopfes  fizirt;  sie  sind  so  heftig,  dass  die  Kinder 
weder  zum  Spielen  noch  zum  Lernen  sich  aufgelegt  fühlen;  manchmal  combiniren 
sie  sich  mit  optischen  Täuschungen,  Sehen  von  Funken,  farbigen  Bändern  oder 
Flecken.  Nausea  kann  vorhanden  sein  oder  auch  fehlen.  Die  Kinder  frieren 
zumeist.  Die  ganze  Attaque  ähnelt  einem  Migräneanfalle  bei  Erwachsenen,  nur 
mit  dem  Unterschiede,  class  doch  Erbrechen  oder  Nausea  im  Ganzen  seltener  sind, 
sowie  dass  Heilmittel  sich  wirksam  zeigen,  die  bei  Hemikranie  der  Erwachsenen 
im  Stiche  lassen.  Infolge  dessen  betrachten  einige  Aerzte  diese  recurrirenden 
Kopfschmerzen  als  Migräne,  während  andere  wieder  sie  als  eine  milde  Form  von 
Chorea  ansehen;  jedenfalls  findet  man  bei  75  Proa  von  mit  Chorea  behafteten 
Kindern  recurrirende  Kopfschmerzen.  Nachdem  St.  durch  längere  Zeit  vergeblich 
theils   diätetische,   theils   medicamentöse  Mittel  angewendet,    kam  er  endlich,  ge- 
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leitet  Ton  dem  Gedanken^  dass  der  Schmerz  deine  Ursache  in  einer  Erregung  der 
sensitiven  Endfäden  des  Qnintas  dnrch  Erweitemng  der  capillären  Blutgefässe  der 
Dura  mater  haben  könnte,  darauf,  Seeale  anzuwenden  und  zwar  mit  sehr  zufrieden- 
stellendem Erfolge.  Er  behandelte  in  dieser  Weise  16  Fälle;  die  längste  Dauer 
der  Behandlung  war  4  Wochen,  meist  genügte  eine  viel  kürzere  Zeit.  Er  gab 
10  Tropfen  des  Fluideztractes  8  mal  täglich  nach  Mahlzeiten,  und  Hess  noch  min- 
destens 2  Wochen  nach  Verschwinden  des  Schmerzes  diese  Behandlung  fortsetzen. 
Meist  wendete  er  Seeale  allein  an;  manchmal  verband  er  auch  Eisen  damit.  — 
Anschliessend  werden  4  typische  Fälle  ausführlich  mitgetheilt. 

Gens  er  (Wien). 

üeber  einige  StSrnngen  des  NerTensystems  infolge  von  TarioUu 

Von  Dr.  E.  Quinquand. 
(Erc6phale,  Revue  de  sciences  med.,  15.  Januar  1886.  Medicin.  chirurg.  Rundschau, 

7.  Heft  1886.) 
Neben  Lähmungen,  so  führt  Verf.  aus,  kommen  infolge  von  Variola  ver- 
schiedene Störungen  der  Intelligenz,  der  Sensibilität  und  hauptsächlich  ataktische 
Störungen  zur  Beobachtung.  Er  selbst  und  andere  sahen  Gesichts-  und  Gehörs- 
Hallucinationen,  kurz  dauernde  Depressionserscheinungen,  nicht  selten  Anästhesien 
und  Hyperästhesien  ohne  oder  mit  Paralyse,  schliesslich  ataktische  Erscheinungen 
(fausse  ataxie).  Zumeist  gehen  Gehörsstörungen  voraus,  dann  folgen  Störungen 
der  Sprache,  Zittern  des  Kopfes,  uncoordinirte  Bewegungen  der  oberen  und  unteren 
Extremitäten.    Alle  Erscheinungen  zeigen  Neigung  zur  Heilung. 

Gas  sei  (Berlin). 

Ctonitale  Reiinng  als  Ursache  von  refieetorlsehen  nerrSsen  Erseheinnngen. 

Von  Dr.  Lewis  A.  Sayre. 
(New  Tork  Med.  Monthly,  6.  September.    Medic.-chirurg.  Rundschau, 

7.  Heft,  1886.) 
Verf.  gibt  folgende  Casuistik:  1.  6 jähriger  Knabe,  seit  8  Jahren  oft  un- 
sicherer Gang,  seit  2  Wochen  lahm.  Beseitigang  einer  Phimosis  mit  Adhärenz 
des  Präputiums,  in  10  Tagen  Heilung.  2.  5 jähriger  Knabe,  seit  2  Monaten  Chorea 
minor  mit  undeutlicher  Sprache,  idiotischer  Gesichtsausdruck,  Penis  beständig 
erigirt  wegen  Phimosis  und  Adhärenz.  Circumcision,  Heilung  in  3  Wochen.  Sprache 
schon  nach  einigen  Stunden  deutlicher.  8.  Tjähriger  Knabe,  lebhaft  und  nervös^ 
zu  Erbrechen  geneigt,  schwach  auf  den  Beinen,  Phimosis  und  Adhärenz;  Be- 
rührung der  HamrÖhrenmündung  ruft  convulsivische  Zuckungen  des  ganzen 
Körpers  hervor.  12  Tage  nach  der  Circumcision  vollständiges  und  dauerndes 
Wohlbefinden.    Der  letzte  ähnliche  Fall  betrifft  einen  erwachsenen  Mann. 

Cassel  (Berlin). 

Ein  Fall  von  MikroeephalnB  (Aztekenform)  mit  Anzeiehen  von  bilateraler 

Geliirnatrophie. 

Von  Dr.  Jonathan  Hatcbinson. 
(The  Brit.  Med.  Journal,  20.  Mai  1886.) 
Das  betreffende  Kind  war  3  Jahre  alt,  das  jüngste  von  7  Geschwistern, 
Vater   und  Mutter   gesund   und   kräftig.    Dasselbe   war   mit  Forceps   entwickelt 
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worden  und  scheintodt  —  in  so  hohem  Grade^  dass  der  behandelnde  Arzt  an  der 
Wiederbelebung  zweifelte.  In  den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt  litt  es  an  Con- 
▼nlsionen.  Vou  da  ab  schien  es  sich  normal  zu  entwickeln,  die  Fontanelle 
flchloss  sich  —  nach  den  Angaben  der  Mutter  —  ungewöhnlich  frühzeitig.  Auf- 
fallig war  den  Eltern,  dass  das  Kind  mit  den  Händen  nichts  greifen  konnte.  Im 
Allgemeinen  bot  das  Kind  folgendes  Bild  dar:  Gut  ausgebildet,  gesund  aussehend, 
bei  gutem  Humor,  etwas  eigensinnig,  unfähig  zu  sprechen,  kann  es  dennoch  seine 
Wünsche  ausdrücken,  kein  Defect  der  einzelnen  Sinnesorgane,  keine  Cataracta, 
N.  opticus  normal,  die  Sphincteren  functionstüchtig ,  in  seinen  Gewohnheiten 
reinlich,  soll  —  wie  die  Eltern  annehmen  —  alles  verstehen,  spricht  jedoch  nur 
wenige  Worte  ziemlich  undeutlich.  Der  Schädel  ist  klein  (Massangaben  fehlen, 
Ref.),  besonders  in  der  Stimgegend  und  nähert  sich  dem  Aztekentypus.  Die  an 
dem  Kinde  besonders  auffällige  Abnormität  betrifft  die  Functionsuntüchtigkeit 
aämmtlicher  willkürlicher  Muskeln.  Es  macht  nur  selten  den  Versuch,  die  Hände 
zu  bewegen,  obgleich  es  infolge  wiederholter  Versuche  im  Stande  ist,  grössere 
Objecte  mit  den  Händen  zu  ergreifen,  um  sie  wie  eine  Schreibfeder  zu  gebrauchen, 
während  es  eine  Feder  nicht  zu  halten  vermag;  es  macht  nie  den  Versuch,  die 
ünterextremitäten  zu  gebrauchen  oder  zu  stehen.  Contracturen  sind  nicht  vor- 
handen. Der  Kopf  fällt  auf  die  Brust  oder  auf  die  eine  oder  die  andere  Schulter 
und  wird  fast  nie  in  der  aufrechten  Stellung  gehalten,  ebenso  sitzt  es  zusammen- 
gekauert, mit  gebogenem  Rücken.  Wenn  auf  dem  Rücken  liegend,  ist  es  im 
Stande,  sich  mit  geringer  Beihilfe  emporzurichten.  Die  Extremitäten  sind  nicht 
atrophisch  und  gleichmässig  warm,  die  Muskulatur  gut  entwickelt.  Viele  der 
vorhandenen  Zähne^  besonders  im  Oberkiefer,  sind  vollständig  defect. 

H.  hat  mehrere  Fälle  solcher  Art  und  in  verschiedenen  Graden  beobachtet. 
Einzelne  derselben  bieten  das  Bild  später  Entwickelung,  „einer  schwachen  Wirbel- 
säule", schwacher  Muskulatur  dar,  während  bei  anderen  die  Paralyse  eine  allge- 
meine und  scharf  ausgesprochene  ist.  In  den  meisten  dieser  Fälle  lässt  sich 
anamnestisch  eine  sehr  schwere  Erkrankung  in  den  ersten  Lebenstagen  nach- 
weisen. Herz. 


Gehlmkranklielteii  entstanden  dnreh  Affectlonen  des  Ohres  nnd  des 

Schläfenbeines« 

Von  Dr.  A.  Mathewson. 
(New  York  Med.  Journ.,  12.  Juni  1886.) 

M.  bespricht  in  einem  längeren  Aufsatze  die  Abhängigkeit  der  Affectionen 
des  Gehirns  und  seiner  Häute  von  Ohrkrankheiten,  begründet  durch  die  daselbst 
herrschenden  anatomischen  Verhältnisse.  So  ist  die  hintere  Wand  des  Gehör- 
ganges oft  dünn,  mit  angeborenen  Defecten  und  begünstigt  so  den  Uebertritt  von 
Krankheitsprocessen  des  Gehörganges  in  den  Proc.  mast.  Im  Mittelohre  finden 
wir  noch  nähere  anatomische  Beziehungen  zum  Gehirn,  auf  welche,  als  ohnehin 
bekannt,  hier  nicht  näher  eingegangen  werden  kann;  nur  sei  bemerkt,  dass  das 
Schläfenbein  mehr  zu  Defecten  —  angeborene  Hemmungsbildungen  —  geneigt 
ist,  als  irgend  ein  anderer  Kopfknochen  und  dass  in  den  kindlichen  Jahren 
die  inneren  Wände  der  Mastoidealzellen  dicker  sind  als  im  höheren  Alter,  weil 
sich  da  auf  Kosten  der  Wände  die  Räume  vergrössert  haben;  wesshalb  auch  Ent- 
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zündungsprocesse  daselbst  im  vorgerückten  Alter  gefährlicher  sind.  Der  Grand» 
wamm  bei  Otitis  kleiner  Kinder  so  häufig  Gehimirritationen  beobachtet  werden, 
liegt  darin,  dass  durch  die  Fissura  zwischen  Schuppen-  und  Felsentheil  der 
Schläfenfortsatz  bei  Neugeborenen  im  Duramaterfortsatz  in  das  Cavum  tymp.  hin- 
einragt. Eingangspforten  für  Krankheitsprocesse  in  das  Innere  des  Ohres  sind 
einerseits  der  äussere  Gehörgang  und  andererseits  und  zwar  häufiger  die  Tub. 
Eustaeh.,  bei  Scarlatina,  Diphtherie,  Syphilis  etc. 

Thatsächlich  ist  nachgewiesen,  dass  das  grösste  Procent  (25 :  35)  Ton  Gehim- 
abscessen  abhängig  ist  von  Erkrankungen  des  Ohres  und  seiner  Theile. 

Mastoidealerkrankungen  mögen  in  acuten  und  häufiger  noch  in  chronischen 
Fällen  von  Otitis  media  vorkommen  und  können  zu  Caries  des  Knochens  sowohl 
nach  innen  als  auch  nach  aussen  führen,  und  zwar  ist  es  erstaunlich,  dass  der 
cariöse  Process  nicht  öfter  die  innere  Wand  ergreift,  wenn  man  bedenkt,  um  wie 
viel  dünner  die  innere  knöcherne  Wandung  gegenüber  der  äusseren  ist.  Es  ist 
nicht  immer  nöthig,  dass  das  Gehirn  und  seine  Häute  krankhaft  afficirt  werden, 
wenn  auch  die  Kopfknochen  einer  Caries  anheimfallen;  denn  es  sind  Fälle  bekannt 
geworden,  in  denen  beinahe  das  ganze  Schläfenbein  cariös  zu  Grunde  gegangen 
ist,  ohne  dass  die  Meningen  ernstlich  davon  berührt  worden  sind.  Im  Gegensatz 
wieder  kann  bei  hierhergehörigen  Gehimerkrankungen  Caries  oder  Durchbrechung 
der  knöchernen  Wand  vollkommen  fehlen,  und  bei  der  Obduction  hat  man  ver- 
geblich nach  einem  nekrotischen  Knochen  gefahndet.  —  Es  ist  eine  übliche  An- 
nahme, dass  bei  Fällen  von  Ohrkrankheiten,  complicirt  mit  Gehimaffectionea, 
Schwellung,  Empfindlichkeit  etc.  am  Process.  mastoid.  die  sichersten  Symptome 
sind;  dem  ist  aber  nicht  so;  denn  sie  können  auch  fehlen:  so  berichtet  Verf. 
über  einen  Fall  von  ausgedehnter  Nekrose  der  äusseren  Knochenwand  des  Proc. 
mastoid.,  in  welchem  letzterer  keine  Schwellung  zeigte,  somit  kein  äusseres  Symptom 
vorhanden  war.  Dieses  fordert  somit  zur  grössten  Aufmerksamkeit  bei  Beurthei- 
lang  solcher  Affectionen  auf. 

Die  Producte  eines  Entzündungsprocesses  im  Cavum  tymp.  finden  oft 
leichter  einen  Ausweg  gegen  das  Gehirn  als  gegen  den  äusseren  Gehörgang,  weil 
die  Memb.  tymp.  meist  ungewöhnlich  dick  und  widerstandsfähig  ist.  Dieser 
Umstand  spricht  sehr  für  die  übliche  Paracentese  des  Trommelfelles  in  jenen 
Fällen,  wo  es  wahrscheinlich  ist,  dass  Secret  im  mittleren  Ohre  zurückgehalten 
wird.  Es  ist  weiter  bekannt,  dass  in  einzelnen  Fällen  mit  Sistiren  eines  Ohren- 
fiusses  heftige  Schmerzen  und  Gehimerscheinungen  mit  üblem  Ausgange  aufgetreten 
sind  und  in  anderen  wieder  mit  dem  Erscheinen  eines  Ohrenflusses  schnelle 
Erleichterung  constatirt  werden  konnte. 

Ohrenflüsse  bei  gesundem  Zustande  des  Gewebes  dagegen  können  ganz  gut 
zum  Verschwinden  gebracht  werden,  ja  eine  Vernachlässigung  einer  sorgsamen 
Pflege  bei  derartigem  Ausflusse  hätte  leicht  die  Complication  von  Seite  des 
Gehirnes  zur  Folge. 

Ein  Krankheitsprocess  im  Mittelohr  kann  sich  auch  durch  das  Labyrinth 
auf  das  Gehirn  ausbreiten  und  zwar  unter  Vermittelung  des  ovalen  und  runden 
Fensters,  welche  nur  durch  sehr  zarte  Membranen  geschlossen  sind.  Doch  ist 
dieser  Weg  ein  relativ  seltener,  denn  selbst  bei  ausgedehnter  Caries  des  Labyrinthes 
bleiben  oft  die  Meningen  und  das  Grehim  verschont  (VgL  Pomeroy  u.  A.) 
Die  hauptsächlichsten  Formen  von  Gehirnerkrankungen  infolge  von  Ohr- 
affectionen  sind  Meningitissuppuration  und  Gehirnabscess. 
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Die  Entzündung  kann  circnmscript  oder  über  die  ganze  Gehlmoberfläclie 
aasgebreitet  sein.  Oft  sind  die  Symptome  markirt^  die  Diagnose  leicht,  oft  sehr 
dnnkel  nnd  die  Diagnose  nnmöglich.  Ausser  der  Anwesenheit  von  altem  Eiter 
im  Ohr  ist  nach  Verf.  der  Kopfschmerz  das  sicherste  Symptom;  auch  dann,  wenn 
kein  Erbrechen,  (Konvulsionen,  Lähmungserscheinungen  oder  andere  Zeichen  von 
Gehimaffectionen  da  sind.  Es  [ist  oft  bis  zum  Tode  das  einzige  Symptom  und 
ist  im  Beginne  kurz  dauernd  und  localisirt,  erstreckt  sich  aber  beim  Fortschreiten 
des  Processes  auf  den  ganzen  Kopf.  Neuritis  optic.  gehört  auch  mit  zu  den 
Symptomen,  braucht  aber  nicht  immer  vorhanden  zu  sein.  Die  ganze  Dauer  des 
Processes  ist  verschieden  von  1—2  Tagen  bis  zu  einigen  Monaten.  Die  Prognose 
ist  in  der  Regel  schlecht,  wenn  einzelne  Fälle  von  Heilung  auch  bekannnt  ge- 
worden sind.    Meningitis  ist  häufig  in  Verbindung  mit  Abscess. 

Gehimabscess  ist  abhängig  von  eitrigen  Ohrentzündungen,  häufiger  bei  den 
chronischen  Formen  von  Otitis.  (In  V>  der  Fälle  von  Gehimabscess  besteht  ein 
Zusammenhang  mitOhraffectionen.)  Abscesse  können  in  allen  Theilen  des  Gehirns 
vorkommen,  besonders  im  Cerebellum;  auch  können  sie  durch  ein  beträchtliches* 
Stück  gesunden  Gewebes  vom  eigentlichen  Krankheitsheerd  getrennt  sein.  Sie 
sind  oft  von  einer  festen  fibrösen  Kapsel  umgeben,  was  auf  einen  längeren  Bestand 
schliessen  lässt.  Symptome  sind  oft  wenig  ausgesprochen;  daher  Differential - 
diagnose  schwierig.  Das  constanteste  Symptom  ist  Schmerz  auf  der  correspon- 
direnden  Kopfseite  oder  bei  Cerebellumabscessen  im  Hinterkopf.  Toynbee  be- 
merkte eine  grössere  Empfindlichkeit  bei  der  Percussion  der  verdächtigen  Oert- 
lichkeit.  Frost,  intermittirendes  Fieber,  Lähmungserscheinungen,  Convulsionen  etc. 
sind  oft  vorhanden,  können  aber  bis  zum  Ende  fehlen.  Dauer  und  Verlauf  der 
Krankheit  ganz  unregelmässig  —  oft  monatelang.    Prognose  stets  lethal. 

Sinus-Phlebitis  ist  trotz  der  günstigen  anatomischen  Verhältnisse  selten. 
Die  ausgesprochensten  Symptome  dafür  sind  intensiver  Frost  mit  nachfolgender 
sehr  hoher  Hitze  —  Politzer.  —  Zur  Beobachtung  kommen  ferner  Metastasen, 
Exophthalmus,  Augenmuskellähmungen,  Orbitalabscess  und  harte  schmerzhafte- 
Schwellungen  auf  der  Seite  des  Kopfes  und  Nackens.  Die  Zeichen  von  Gehim- 
störung  sind  wenig  markirt;  Prognose  sehr  ungünstig,  obwohl  einige  Fälle  von 
Heilung  bekannt  geworden  sein  sollen.  —  Berichte  von  Hämorrhagien  im  Ohre 
durch  Arrosion  der  Carotis  int.,  in  welchen  die  Ligatur  der  Carot.  com.  ohne 
Erfolg  versucht  wurde,  liegen  vor. 

Betreffs  der  Therapie  empfiehlt  Verf.  ein  prophylaktisches  Verfahren;  sehr 
häufige  Reinigung  bei  suppurativen  Ohreiterungen,  Gebrauch  von  desinficirenden 
Wässern,  Zerstörung  polypoider  Wucherungen  etc. 

Bei  Mastoidealaffectionen  früher  Einschnitt  —  Wilde'scher  Schnitt  — 
eventuelle  Anbohrung  des  Proc.  mastoid.  und  Entfernung  des  todten  Knochens. 
Verf.  rühmt  die  gute  Wirkung  von  Schwefelsäureapplication ,  wodurch  die  Ab- 
stossung  des  kranken  Knochens  unter  Schonung  der  gesunden  Umgebung  be- 
schleunigt wird. 

Nun  folgen  einige  Krankengeschichten  aus  dem  Krankenjoumale  des  Verf. 
zur  näheren  Beleuchtung  des  eben  besprochenen,  gewiss  recht  interessanten  Auf- 
satzes. Ein  genaues  Eingehen  auf  dieselben  ist  an  dieser  Stelle  leider  nicht 
möglich,  indem  dadurch  die  Grenzen  eines  Referates  allzu  weit  überschritten 
würden,  nur  möchte  Ref.  bemerken,  dass  dieselben  in  der  That  recht  lehrreiche 
Beispiele  sind^  um  zu  erkennen,  wie  heimtückisch   sich   derartige  Fälle  darbieten 
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können  nnd  wie  lange  sie  ohne  sichtbare  äussere  Symptome  yerlanfen  könnea 
(Fall  vom  11jährigen  Mädchen  M.  K.),  auch  dann  e.  fi.,  wenn  eine  ausgedehnte 
Nekrose  des  Proc.  mastoid.  vorhanden  ist  (Fall  des  40jährigen  Polizeimannes 
J.  H.  B.). 

Interessant  sind  die  beiden  letzten  mitgetheilten  Fälle,  welche  Ref.  in  Rune 
erwähnen  will. 

Der  erstere  betrifft  einen  57«  Jfthr  alten  Knaben,  der  seit  2 — 3  Wochen 
an  rechtseitigem  Ohrschmerz  litt.  Trommelfell  injidrt,  nicht  perforirt;  keine  Er- 
scheinungen einer  Affection  im  Proc.  mast.  Temp.  102®.  Puls  intermittirend. 
Gestützt  auf  den  sich  später  einstellenden  Kopfschmers  wurde  die  Diagnose: 
Meningitis  gemacht.  Tod  nach  10  Tagen.  Autopsie  ergab:  Caries  der  Decke  des 
Cav.  tymp.  und  ausgedehnte  Basilarmeningitis. 

Im  2.  Fall  —  C.  E.,  gesundes  starkes  Mädchen  von  10  Jahren  —  bestand 
Ohrenüuss  (vorübergehende  Convulsionen  sollen  beobachtet  worden  sein),  seit 
d  Tagen  Kopfschmerz.  Bei  der  Untersuchung  konnte  constatirt  werden:  Chron. 
suppurat  Otitis  mit  polypoiden  Granulationen  im  Gehörgange;  keine  äussere 
sichtbare  Complication  von  Seite  des  Proc.  mastoid.  Obwohl  der  Kopfschmerz 
sehr  heftig  war,  war  sie  doch  vollkommen  bei  sich.  Diagnose  auf  eine  Gehirn- 
affection  mit  übler  Prognose  wurde  auf  Grund  des  Kopfschmerzes  gemacht  In 
den  nächsten  Tagen  Ptosis  am  linken  oberen  Augenlid  und  andere  Symptome, 
welche  auf  Meningitis  deuteten.  Eine  ophthalmoskopische  Untersuchung  ergab 
Neuritis  optic.    Tod  nach  36  Stunden;  Section  wurde  leider  nicht  gestattet. 

Herzog  (Graz). 

üeber  einen  Fall  Ton  Asthma  nrtieariale. 

Von  Dr.  Davies  Price. 
(Lancet,  22.  Mai  1886.) 
Der  16jährige  Patient  bekam  infolge  eines  Cataplasmas  eine  Urticaria. 
Dieselbe  bestand  mehrere  Stunden  und  wiederholte  sich  in  mehreren  Anfallen, 
Bei  jedem  Anfall  trat  zugleich  hochgradiges  Asthma  mit  Orthopnoe  ein,  dasselbe 
dauerte  stets  genau  so  lange  wie  der  Hautausschlag.  Bedingt  war  dasselbe  durch  eine 
starke  Anschwellung  der  Pharynx-,  Larynx-  und  wahrscheinlich  auch  der  Tracheal- 
schleimhaut.  Es  handelte  sich  also  gewissermassen  um  eine  Urticaria  der  Schleim- 
haut der  oberen  Luftwege.  Durch  Arsenikgebrauch  wurde  sowohl  die  Urticaria 
wie  das  Asthma  zur  Heilung  gebracht.  Michael  (Hamburg). 


Asphyxie  der  Neugeborenen. 

Von  Dr.  Noble. 
(The  American  Joum.  of  Obstetr.  and  Diseases  of  women  and  children,  April  1886.) 
N.  bespricht  die  Syncope  oder  Gehimanämie  als  Ursache  der  Asphyxie 
der  Neugeborenen.  In  zwei  Fällen  wurden  asphyktische  Neugeborene,  bei 
denen  alle  Wiederbelebungsmittel  im  Stiche  Hessen^  dadurch  zu  kräftiger  Athmung 
angeregt,  dass  sie  mit  nach  abwärts  gerichtetem  Kopfe  gehalten  vnirden.  So 
wurde  der  Blutzufluss  nach  dem  Gehirn  begünstigt.        Cohnstein  (Berlin). 
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Krampf  bei  chronischem  Nerrenleiden. 

Von  Dr.  Sharkey. 
(Brit.  med.  Journal,  27.  März  1886.) 

Unter  den  mitgetheilten  Fällen  sind  die  folgenden  beiden  für  die  Leser 
dieser  Zeitang  von  Interesse: 

1.  Ein  Kind,  welches  nach  einem  Trauma  dnrch  Fall  eine  Contractur  des 
rechten  Armes  zurückbehalten  haben  sollte,  starb  im  Thomashospital.  Aus  dem 
•8ectionsbefund  ist  folgendes  hervorzuheben :  Der  rechte  Arm  und  das  rechte  Bein 
waren  magerer  als  die  entsprechenden  linken  Extremitäten.  Am  Gehirn  fanden 
sich  folgende  Bildungsanomalien: 

a)  verminderte  Entwickelnng  der  linken  Hemisphäre,  speciell  des  moto- 
rischen Theiles  derselben; 

b)  geringe  Grösse  des  entsprechenden  Grus  cerebri  und  der  vorderen 
Pyramide; 

c)  Abwesenheit  des  Gyrus  angularis  und  der  Temporo-Sphenoidal Windung; 

d)  geringe  Ausdehnung  des  Tractus  opticus,  Thalamus  opticus  und  Gorpora 
^eniculata  derselben  Seite.  Das  Rückenmark  war  rechts,  besonders  in  den  oberen 
Theilen,  wesentlich  schmäler  als  links. 

2.  Bei  einem  idiotischen,  an  Gontracturen  leidenden  Kinde  wurde  bei  der 
iSection  congenitaler  Defect  der  motorischen  Windungen  beider  Seiten  gefunden. 

8.  Ein  11  jähriges  intelligentes  Kind  leidet  seit  dem  9.  Lebensmonat  an 
hochgradigen  Gontracturen  der  linken  Hand  und  des  linken  Armes.  Sensibilität 
normal.  In  der  Narkose  Hess  sich  die  Gontractur  leicht  lösen.  Electrische  Be- 
handlung blieb  wirkungslos.  Michael  (Hamburg). 


Einige  Bezlehnngen  zn  Raynand's  Krankheit. 

Von  John  Abercrombie. 

(The  Archives  of  Pediatrics,  1886,  Nn  10.) 

Verf.  beobachtete  bei  einem  Sjfthrigen  Knaben  die  Zeichen  symmetrischer 
Gangrän,  die  sowohl  an  Händen  und  Füssen  als  auch  an  Ghren  und  Nase  und 
zwar  stets  nach  Kälteeinwirkung  auftrat.  Das  Leiden  dauerte  bereits  15  Monate; 
das  Kind  war  ziemlich  kräftig,  ausgetragen  und  stammte  von  einer  16.  Gebärenden; 
in  seinen  ersten  Lebenswochen  bot  das  Kind  nach  Angabe  eines  Gollegen  die 
Zeichen  der  hereditären  Syphilis  dar,  und  die  Geburtsgeschichte  der  anderen 
Kinder,  die  meist  vorzeitig  zur  Welt  kamen  und  bald  starben,  bestätigte  diese 
Angabe.  Aus  dem  weiteren  Verlaufe  der  ausführlich  beschriebenen  Erkrankung 
ist  besonders  die  während  der  Anfälle  auftretende  Entleerung  eines  hämoglobin- 
haltigen  Harnes  hervorzuheben.  Verf.  glaubt  eine  Beziehung  zwischen  diesen 
beiden  Symptomen  statuiren  zu  sollen,  die  beide  in  dem  durch  Kältewirkung 
«rfolgenden  Spasmus  der  Gapillaren  ihren  Grund  haben;  die  bestehende  Gelb- 
färbung der  Conjunctivae  wird  auf  Krampf  der  Lebercapillaren  (!),  der  vorhandene 
Magenschmerz  auf  Ergriffensein  seiner  Gefässe  zurückgeführt,  üeberhaupt  glaubt 
Verf.,  dass  in  vielen  Fällen  paroxysmaler  Hämoglobinurie  die  gleichzeitig  vor- 
handene symmetrische  Gangrän  als  weniger  hervorstechend  übersehen  werde. 
Archiv  fär  Kinderbellkande.    Vm.  Bd.  30 
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Den  Ein tl aas  des  Malariagiftes  auf  das  Zastandekommen  des  in  Rede  stehenden 
Sjrmptomencomplexes  sucht  er  an  einem  zweiten  Falle  zu  beweisen,  ebenso  statuirt 
er  die  mögliche  Bedeutung  hereditärer  Momente.  R.  Fischl  (Prag). 


Bemerkungen  in  einem  Falle  Ton  Meningitis  tnbercnlosa» 

Von  Dr.  G.  Roger. 
(Revue  des  maladies  de  Tenfance  1886  und  Medic-chirurg.  Rundschan, 

1886,  18.  Heft.) 
Cadet  de  Gassicourt  hat  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  aUe  geheiltei» 
FiÜle  von  Meningitis  tuberculosa  die  Eigenthümlichkeit  hätten,  ohne  Prodrome 
stürmisch  einzusetzen,  häufige  Recidive  zu  machen,  und  als  Residuum  zu  hinter- 
lassen. Hemiplegie,  Schwäche  der  Intelligenz  und  bisweilen  auch  Taubstummheit^ 
Er  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  es  sich  um  Hirntuberkel  gehandelt  habe,  com- 
piicirt  mit  entzündlicher  Affection  der  Meningen.  Zwei  derartige  Fälle  sind  von 
ihm  durch  die  Autopsie  belegt  Ein  3.  wird  von  Roger  mitgetheilt.  Ein  Knabe, 
der  im  2.  Lebensjahre  eine  Meningitis  überstanden,  blieb  geistig  zurück.  8  Jahre 
später  erkrankte  er  plötzlich  an  Meningit.  tub.  Es  wurde  eine  Keuroretiniti» 
duplex  constatirt.  Der  Pat  starb.  Es  fand  sich  bei  derSection:  Tnberculos.  pul- 
mon.  utriosque.  Am  Boden  der  Fossa  Sylvii  in  der  Insula  Reilii  ein  Solitärtuberkel; 
von  ca.  2  cm  Durchmesser;  neben  frischer  Mening.  basilar.  tub.  alte  schwielig» 
Verdickung  an  den  Meningen,  besonders  an  der  Gonvezität. 

Gasse  1  (Berlin). 


Hämorrhagie  in  die  grane  Substanz  des  Rftckenmarks. 

Von  Dr.  Ghaffey. 
(British-med.  Journal.). 
Ein  Mädchen  von  4  Jahren  erlitt  einen  schweren  Fall;  einige  Stnndeo 
darnach  heftiges  Erbrechen;  2  Tage  später  war  es  nicht  im  Stande  aufzusitzeur 
am  4.  Tage  wurde  es  paraplegisch ;  vom  5.  Tage  an  traten  Störungen  in  der 
Hamabsetzung  auf.  Am  6.  Tage  nach  dem  Falle  wurde  das  Kind  in  das  Hospital 
aufgenommen  mit  Paraplegie;  Nachmittags  ward  es  somnolent  Die  Reflexphänome 
aufgehoben,  Sensibilität  erhalten;  kurz  vor  dem  Tode  begann  der  rechte  Arm 
schwächer  zu  werden.  Die  Temperatur  stieg  vor  dem  Tode  auf  101^  F.  (=  38,3*  C). 
Am  wievielten  Tage  das  Kind  gestorben,  ist  nicht  angegeben.  Bei  der  Nekroskopie 
fand  man  in  der  Lendenanschwellung  des  Rückenmarks  eine  bedeutende  Blutung 
in  die  graue  Substanz,  die  nach  aufwärts  immer  geringer  wurde,  so  dass  in  der 
Halsanschwellung  die  Hämorrhagie  auf  die  Vorderhörner  beschränkt  war.  Die 
weisse  Substanz  war  normal  bis  auf  die  untere  Partie  der  Lendenanschwellong^ 
wo  dieselbe  erweicht  war.  Gens  er  (Wien). 
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üntersnchnngen  Aber  die  Spina  bifida. 

Von  Dr.  Recklinghausen. 
(Archiv  f.  patholog.  Anatomie',  105.  Bd.  S.  243  S.  ff,  278  ff.  mit  2.  Tafeln.) 

Bei  der  ünterBuchung  eines  Falles  von  Spina  bifida  occolta  mit  sacrolnm- 
baier  Hypertrichose,  Klumpfass  und  neurotischem  Geschwür  infolge  eines  Myo- 
fibrolipoms  am  Rückenmark,  welcher  Fall  einen  25  Jahre  alten  Mann  betrifft, 
drängten  sich  ▼.  Recklinghausen  mehrfache  das  Wesen  und  die  Art  der 
Rückenmarksspaltungen  überhaupt  betreffende  Fragen  auf.  Zu  ihrer  Lösung 
untersuchte  y.  R.  eine  grosse  Anzahl  (81)  einschlägiger  Missgeburten,  es  handelte 
sich  dabei  um  einfache  Rachischisis,  d.  i.  um  Rückenmarksspalten,  bei  denen  sich 
kein  fester  oder  Flüssigkeit  enthaltender  Tumor  aus  der  offenen  Wirbelrinne 
emporhebt,  femer  um  Spina  bifida  im  engeren  Sinne,  d.  h.  um  Wirbelspalten  mit 
hemienartigem  Tumor  und  zwar  um  die  verschiedensten  als  Myelomeningocele, 
Myelocystocele ,  Myelocystomeningocele  zu  bezeichnenden  Abarten,  weiters  um 
Zweitheilungen  des  Rückenmarkes  (Diastematomyelie),Nabelschnurbruchdarmspalten 
und  Bauchblasendarmspalten. 

Aus  den  überreichen  thatsächlichen  und  kritischen  Ergebnissen  dieser  aus- 
gedehnten detaillirten  Untersuchungen  lassen  sich  für  den  Rahmen  eines  kurzen 
Referates  ohne  Schaden  nur  einige  allgemeinere  Sätze  herausheben.  Zur  Befrie- 
digung des  Interesses^  welches  diese  Missbildungen  erregen,  muss  auf  die  Leetüre 
der  Originalarbeit  verwiesen  werden. 

Es  sei  hier  unter  Anderem  nur  auf  die  durch  den  erwähnten  ersten  Fall 
veranlassten  Bemerkungen  v.  R.'s  über  die  gesetzmässige  Combination  von  Hyper- 
trichosis  sacro-lumbalis  (d.  i.  Haarschwanzbildung)  mit^Spina  bifida  occulta  und 
Fes  varas  oder  varo-equinus  aufmerksam  gemacht.  Diese  letzteren  Missbildungen, 
sowie  die  Hypertrichosis  gewinnen  dadurch  ganz  besonders  den  Character  tropho- 
ueurotischer  Störangen. 

V.  R.  tritt  auf  Grund  der  Verhältnisse  in  seinem  ersten  Falle  und  in  den 
bisher  publicirten  ähnlichen  Fällen  für  die  Berechtigung  der  Scheu  ein,  welche 
die  Chirurgen  vor  der  Operation  solider  äusserlich  am  Kreuz  oder  zunächst  der 
Rückenmittellinie  gelegener  Tumoren  haben. 

Die  Untersuchungen  v.  R.'s  sprechen  gegen  die  alte  Theorie,  dass  bei 
partieller  Rachischisis  das  Medullarrohr  zuerst  geschlossen  und  später  erst 
durch  Hydromyelie  geöffnet  wurde,  und  unterstützen  die  Dareste-Koch'sche 
Auffassung,  dass  in  solchen  Fällen  das  Rückenmark  auf  dem  Stadium  der 
Medallarplatte  stehen  blieb.  Femer  gelangte  v.  R.  bezüglich  der  Myelo- 
meningocele zu  einer  von  den  bisherigen  Schilderungen  dieser  Missbildung 
sehr  abweichenden  Anschauung.  Er  überzeugte  sich^  dass  das  Aussenlager  der 
Sackwand  des  hierbei  vorhandenen  blasenartigen  Tumors  nicht  der  Dura,  sondern 
der  Pia  mater  angehört  und  zwar  ist  dieselbe  mit  ihrer  Innenseite  nach  aussen 
gewendet,  während  die  Dura  mater  auf  der  Sackhöhle  gänzlich  fehlt.  Als  ein 
Zeichen  der  innigen  Verwandtschaft  der  Rachischisis  und  Myelomeningocele  ist 
der  Umstand  besonders  hervorzuheben,  dass  sich  bei  beiden  die  Markreste, 
Nervenwurzeln,  Lig.  denticulata  und  Rückenmarkshäute  an  einer  Stelle  nach* 
weisen  lassen,  wie  sie  der  Persistenz  der  Medullarrinne  im  Bereiche  des  gespal- 
tenen Rückgrates  entspricht;  nur  sind  bei  der  Rachischisis  die  Nervenwurzeln  und 
Lig.  dentic.  in  beiläufig  parallelen  Ebenen  aufgestellt,  bei  der  Myelomeningocele 


468  Referate. 

bilden  sie  aber  Kreisbögen  und  gekrümmte  Flächen,  well  hier  die  Pia  mater  mit 
dem  aufliegenden  Markrest  durch  die  Flüssigkeit,  welche  sich  im  Arachnoidealsack 
ansammelt,  emporgehoben  wird  und  einen  kugelähnlichen  Tamor  bildet.  Der 
Tumor  dieser  Art  von  Spina  bifida  hat  demnach  seine  Höhle  innerhalb  der 
Arachnoidea  und  stellt  eine  Hydrorachis  externa  dar;  wir  haben  es  bei  dieser 
Art  von  Spina  bifida  mit  einer  mit  Hydromeningocele  verbundenen  M jelocele  £a 
thnn,  wobei  letztere  wieder  als  eine  constant  aus  einer  Rückenmarksspalte 
hervorgehende  Vorbnchtung  der  Pia  mater  va  bezeichnen  ist 

In  11  Fällen  von  sacrolnmbaler  Spina  bifida  ohne  besonders  vorspringende 
Säcke  handelte  es  sich  um  eine  andere  Art  dieser  Missbildung,  nämlich  um  eine 
colossale  Erweiterung  des  hydroplschen  Centralkanals,  also  um  eine  richtige  Hydro- 
myelocele  oder  Myelocystocele.  In  10  Fällen  darunter  war  zugleich  eine  gross- 
artige Bauchblasendarmspalte  vorhanden;  in  einigen  combinirte  sich  die  Myelo- 
cystocele mit  einer  Erweiterung  des  Subarachnoidealraumes  (Meningocele)  zu  einer 
Myelocystomeningocele. 

Die  Wandung  der  als  partielle  Dilatationen  des  geschlossenen  Medullar- 
rohres  sich  entwickelnden  Myelocysten  wird  aus  den  inneren,  von  einem  continuir- 
lichen  Cylinderepithel  ausgekleideten  weichen  Rückenmarkshäuten  gebildet,  welche 
ausserdem  an  einer  verschieden  grossen  Partie  eine  sog.  Area  medullo-vasculosa 
tragen.  Die  Myelocystocelen  treten  zumeist  bei  lateralen  Spalten  des  Rückgrates 
auf  und  verbinden  sich  auch  gern  mit  Defecten  und  Assymmetrien  der  Wirbelköiper 
und  Verkürzungen  des  Rumpfes. 

V.  R.  beweist  weiter  in  einem  eigenen  Abschnitte  die  Berechtigung  der 
Angaben  früherer  Beobachter  über  Spaltung  des  Rückenmarkes  in  Fällen  von 
Spina  bifida  im  Gegensatze  zu  W.  Koch,  welcher  die  Befunde  eines  doppelten 
Rückenmarkes  im  Grunde  eines  Hydrorachissackes  sowie  das  bei  Rachischisen 
beobachtete  Auseinanderstehen  der  rudimentären  rechten  und  linken  Rückenmarks- 
anlage (Diastematomyelie)  dahin  zu  deuten  versuchte,  dass  das  Rückenmark  auf 
dem  frühen  embryonalen  Zustand  der  Medullarplatte  stehen  geblieben  und  dass 
ihre  rechte  Hälfte  nicht  mit  der  linken  zum  cylinderformigen  Organ  verwachsen 
und  verschmolzen  sei.  Die  eigenen  Beobachtungen  v.  R,'6,  sowie  das  in  der 
Literatur  vorliegende  Material  ergeben,  dass  sich  Zweitheilungen  des  Rückenmarkes 
bei  den  Rhachischisen  gar  nicht  selten  vorfinden,  und  zwar  am  häufigsten  bei  den 
totalen,  wo  sie  aber  freilich  gemäss  der  grossen  Verkümmerung  der  Rückenmarks- 
anlagen zumeist  nur  in  der  Stellung  der  Zeilen  der  medullo-vasculären  Substanz 
angedeutet  sind.  Bei  den  partiellen  Rachischisen  sind  die  Zweitheilungen  seltener, 
dafür  aber  die  getrennt  verlaufenden  Rückenmarkshälften  voller  ausgebildet. 
Dabei  erstrecken  sich  am  Beginn  oder  am  Ende  der  gespaltenen  Wirbelsäule 
median  gestellte  Scheidemarken  zwischen  die  Rückenmarkshälften  hinein,  welche 
von  den  fibrösen  und  knöchernen  Hüllen  des  Rückenmarkes  ausgehen.  Endlich 
finden  sich  auch  bei  den  Tumoren  der  Spina  bifida,  so  bei  der  Myelom eningocele 
Andeutungen  von  Halbirung  an  der  sich  in  die  Sack  wand  inserirenden  Rncken- 
markssäule,  während  bei  der  Myelocystocele  eine  partielle  Theilung  des  Sacke? 
als  die  letzte  Spur  einer  Zweitheilung  angesehen  werden  kann. 

In  einem  Schlussabschnitte  erörtert  der  Verf.  ausführlich  die  Grund- 
bedingungen der  Rückgrats-  und  Rückenmarksspaltungen.  Erspricht 
hierbei  alle  die  vorerwähnten  Missbildungen  (Zweitheilung  und  Rachischisis, 
Myelomeningocele   und   Myelocystocele),   ferner  die  reine  Meningocele  und   die 
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Spina  bifida  occolta  als  Spielarten  derselben  Hemmung  an  nnd  entwickelt  die 
Gründe,  welche  dafür  sprechen,  dass  der  Tumor  bei  allen  hierher  gehörigen 
Missbildungen  das  Resultat  einer  Druckwirkung  sei.  Der  Umstand,  dass  die 
weichen  Rückenmarkhäute  trotz  ihrer  Dehnung  (bei  der  Myelomeningocele  gleich 
wie  bei  der  Myelocystocele)  nicht  eine  entsprechende  Verdünnung  darbieten, 
vielmehr  ihr  normales  schleierähnliches  Aussehen  einbüssen  und  sogar  dicke 
Stränge  und  Wände  bilden,  deutet  auf  eine  entzündliche  Reizung  hin;  durch  diese 
und  die  damit  gegebene  congestive  Transsudation  kommt  es  zur  erwähnten  Hyper- 
plasie, zur  Ansammlung  von  Flüssigkeit  und  zur  Drucksteigerung  in  den  Säcken. 
Da  letztere  nach  vorgenommenen  Messungen  nicht  ganz  das  Dreifache  der  nor- 
maler Weise  in  den  serösen  Höhlen  vorhandenen  Druckes  darstellt,  so  zieht  v.  R. 
zur  Erklärung  der  fortschreitenden  Vergrösserung  der  Hydrorachissäcke  noch  die 
geringere  Widerstandsfähigkeit  der  Wandung  herbei,  wie  dieselbe  abgesehen  von 
den  Defecten  der  knöchernen  Hülle  bei  allen  Spinae  bifidae,  bei  den  Myelomeningo- 
celen  und  Myelocystocelen  in  evidenten  Defecten  der  Dura  mater  gegeben  ist. 
Auch  bei  den  richtigen  Meningocelen  ist  auf  der  Höhe  des  Sackes  keine  besondere 
Dura  von  der  bedeckenden  äusseren  Haut  zu  isoliren. 

Der  Defect  der  Dura  mater  genügt  aber  allein  nicht,  da  sonst  jede  Rachischise 
zu  einem  hemienartigen  Tumor  werden  müsste.  Es  mnss  mit  ihm,  wie  gesagt, 
noch  eine  congestive  Steigerung  der  Transsudation  concurriren.  Die  Resultirende 
dieser  beiden  Momente  ist  die  treibende  Kraft,  welche  den  Tumor  heranwachsen 
macht,  wobei  es  gleichgiltig  ist  für  das  Endziel,  ob  die  Transsudation  in  einen 
Arachnoidealsack  oder  in  das  Innere  des  Mednllarrohrs  stattfindet.  Das  Secretions- 
organ  hiebei  ist  für  die  Meningocele  und  Myelomeningocele  die  Arachnoidea,  bei 
der  Myelocystocele  die  Pia  mater. 

Die  Untersuchungen  v.  R.'s  lieferten  keine  zwingenden  Unterstützungsgründe 
für  die  alte  Ansicht,  dass  die  Missbildung  ihre  erste  Entstehungsursache 
in  dem  Bestände  eines  embryonalen  Hydromyelos  habe.  Die  Beobachtungen  gleich- 
zeitigen Vorkommens  hydropischer  Zustände  des  Mednllarrohrs  mit  Spina  bifida 
und  Rachischise  beweisen  weder,  dass  letztere  von  diesem  Hydrops  bedingt  seien, 
noch  dass  dieser  allein  wirkte,  und  schon  gar  nicht,  dass  die  Rachischise  und  die 
Myelomeningocele  von  einem  in  frühembryonaler  Zeit  geplatztem  partiellen  Hydromye- 
los abzuleiten  seien,  v.  R.  sieht  in  allen  den  bestehenden  Combinationen  nur  coor- 
dinirte  Zustände.  Die  primäre  Störung  liegt  in  den  embryonalen  Anlagen  der 
knöchernen  und  häutigen  Hüllen  des  Rückenmarks,  also  in  einem  Bildungsmangel, 
d.  h.  in  einer  localen  Aplasie  der  Mesoblasten  —  wie  dies  auch  die  Ansicht  älterer 
Autoren,  so  Fleischmann's,  J.  F.  MeckeTs  und  Geoff.  St.  Hilaire's  und 
die  des  Londoner  Comit^  ist.  * 

Als  speciellere  Momente  eines  solchen  Bildungsmangels,  als 
Hindemisse  der  Abschliessung  der  Wirbelrinne  zum  Wirbelrohr  wurden  bisher 
angenommen :  eine  persistirende  Verbindnngsmasse  zwischen  Medullär-  und  Horn- 
blatt, die  Einlagerung  von  Eihäuten  in  die  Wirbelrinne,  endlich  die  übermässige 
Dehnung  der  Rinnenwandung  durch  Knickungen  der  Achse  des  Embryo. 

Gegen  die  beiden  ersten  Hypothesen  spricht  eine  Anzahl  gewichtiger 
Thatsachen,  welche  v.R.  anführt.  Gegen  die  letzterwähnte  Annahme  (Lebedeff's) 
führt  der  Verf.  aus,  dass  bei  derselben  ebensowohl  die  Gründe  für  die  primären 
Krümmungen  ungesagt  blieben  als  der  Beweis  dafür  ausblieb,  dass  die  beobach- 
teten Zustände  wirklich  die  angenommene  Aufeinanderfolge  haben,  v.  R.  ist  der 
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Meinung,  dass  die  erste  Störung  schon  der  Zeit  der  ersten  Embryonal- 
anlage, desBlastoderms,  angehört,  dass  die  symmetrischen  Hälften  entweder 
den  AnschluBS  aneinander  nicht  erreichen  oder  M&ngel  enthalten,  welche  ihre 
Wachsthumsenergie  herabsetzen  und  secundär  Verkümmerungen  und  Spaltungen 
der  einfachen  Embryonalanlage  herbeiführen.  Am  evidentesten  werden  solche 
Störungen  sein,  wenn  sie  das  Gerüst,  die  Knochenplatten,  betreffen,  sie  werden 
für  die  anderen  Blätter  der  Rückenplatten  vom  grössten  Belang  sein;  bei  der 
relativen  Selbständigkeit  der  Blätter  ist  es  aber  erklärlich,  dass  auch  Zweitheilnngen 
oder  Spaltungen  des  Rückenmarks  vorkommen  können  ohne  einen  eigentlichen 
Wirbelbogenspalt  und  dass  sich  eine  sog.  Verdoppelung  an  eine  gewöhnliche 
Rachischise  in  einem  und  demselben  Falle  anschliessen  kann.  Je  nach  der  Rich- 
tung, in  welcher  sich  die  Aplasie  der  Wirbelsäule  geltend  macht»  lassen  sich  die 
beiden  Haaptklassen  der  Spinae  bifidae  unterscheiden:  kommt  es  zu  keiner  me- 
dianen Vereinigung  der  bilateralen  Anlage  der  Wirbelsäule,  so  entsteht  die  Rachi- 
schise und  die  Hyelomeningocele ;  ist  das  Wachsthum  der  Wirbelsäule  in  der 
Längsrichtung  mangelhaft,  während  die  Verlängerung  der  Rückenmarksanlage 
normal  vor  sich  geht  und  dieselbe  sogar  trotz  des  Bestehens  der  Wirbelspalte 
zum  Rohr  geschlossen  wird,  so  entsteht  die  Myelocystocele  und  die  Myelocysto- 
meningocele.  Es  dürfte  in  letzterer  Beziehung  dadurch,  dass  das  Medullarrohr 
relativ  zu  lang  wird  für  den  Wirbelkanal  und  sich  in  eine  Schleife  legt  oder  knickt, 
an  der  Stelle  der  stärksten  Biegung  die  Keigung  zu  einer  Aussackung  des  He- 
dullarrohrs,  eine  Verzögerung  in  der  Anbildung  der  MeduUarsubstanz  und  eine 
Congestion  mit  stärkerer  Transsudation  bedingt  sein,  also  die  Myelocystocele. 
Die  Unterschiede  zwischen  der  Rachischise,  Myelocele  und  Meningocele  sind 
jedoch  nicht  blos  von  der  Art  und  dem  Grade  abhängig,  wie  sich  die  einzelnen 
Blätter  der  Rachis  an  den  Bildungsmängeln  der  ersten  Keimanlage  betheiligen, 
sondern  auch  von  späteren,  secundärenVorgängen.  Es  ist  auch  entscheidend 
dafür,  ob  eine  Rachischise  oder  eine  Myeolocele  entsteht,  der  Eintritt  oder  das 
Ausbleiben  einer  Hydrorachis  ext.  also  einer  secundären  Congestion  und  Reizung 
der  Arachnoidea;  femer  ist  es  von  Tragweite,  ob  es  infolge  der  directen  Ein- 
wirkung des  Fruchtwassers  zu  Atrophie  der  nervösen  Elemente  kommt,  und  wie 
weit  die  secundäre  Metamorphose  derselben  in  die  Tiefe  dringt.  Hierher  gehört 
denn  auch  die  Atrophie  der  Nervenwurzeln  infolge  ihrer  Dehnung  n.  s.  w.  End- 
lich ist  es  gewiss  für  die  Bildung  einer  epidermoidalen  Epitheldecke  von  Wichtig- 
keit, ob  grössere  oder  geringere  Reste  des  medullo  vasculösen  Gewebes  vorhanden 
bleiben  und  zwar  wegen  der  starken  Flüssigkeitssecretion  desselben.  Uebrigens 
macht  v.  R.  darauf  aufmerksam,  dass  das  Vorkommen  und  die  Erkennbarkeit 
dieses  Gewebes  (der  Area  inedullovasculosa)  an  der  äusseren  freien  Oberfläche 
der  Myelomeningocelen  mit  dem  blossen  Auge  oder  der  Loupe  für  die  ärztliche 
Diagnostik  und  Behandlung  Bedeutung  hat.  Mittelst  des  Erkennens  dieser 
Einrichtungen  am  lebenden  Kinde  ist  die  wichtige  Frage  entscheidbar  gemacht, 
ob  Nervenfäden  in  dem  Sack  vorhanden  sind  und  an  welcher  Stelle  sich  die 
Nervenwurzeln  und  die  Rückenmarkssäule  inseriren.  Nur  wenn  Exsudat,  hämor- 
rhagisches Infiltrat  oder  dergleichen  die  orientirenden  medullo  vasculösen  Reste 
verdecken,  ist  die  Entscheidung  dieser  Fragen  unmöglich.    Po  mm  er  (Graz). 


A  MW  acM  ftni  im  huum  uIm»  wkMi  4ark«B«  wttli  alkalt««, 

Ton  Dr.  Robert  Kirk. 

CHie  Briu  Med.  Jooraal,  KoT^mber  1896,  Kr.  27) 

Vert  fmsd  bei  3  Kindern  einer  Familie  eine  eigentlittiBliehe  Be9cb«l!^nheU 
4e8  HarnB.  der  beim  Schüneln  Bmcb  Znsau  tob  Alkmli  dnnkel  wurde  und  Suner- 
Stoff  aboorbirte;  eimmtliche  Kinder  wmren  Knaben^  einee  sHurb  im  Alter  Ton 
S  Jahren  an  Kenchhnstea .  der  iweite  war  8  Jahre  all^  der  dritte  ein  SliU|tUn|r« 
£in  Tiertes  Kind  der  Familie,  ein  IQj&hriger  Knabe^  zeigte  normale  Hambesehaffen- 
faeit,  die  Eltern  »elhst  leigten  gleichfalls  normalen  Ham^  waren  gesund  und  hatten 
nur  früher  einige  Kaie  an  Ictems  gelitten.  Die  erkrankten  Kinder  waren  schwikch* 
lieber  als  ihr  Bmder,  litten  an  hinfigem  schmenlosen  Harndrangs  boten  aber 
wreiter  keine  auffallenden  Symptome  dar. 

Trott  der  grossen  Aehnlichkeit  seiner  Beobachtungen  mit  den  von  Ebstein 
und  Müller^  Bödeker  n.  A.  publicirten  FUllen  ron  Brenicaiechinurie^  die  gleich- 
falls sammtlich  das  Kindesalter  betrafen^  mochte  Verf.  doch  eine  Töllige  Analogie 
nicht  annehmen.  Der  untersuchte  Harn  leigte  ausser  der  fV*üher  beschriebenen 
Reaction  noch  das  Vermögen,  Kupferozyd  in  alkalischer  Lösung  tu  reduciren  und 
^ie  in  ihm  enthaltenen  Stoffe  waren  der  Hauptsmasse  nach  nicht  Brenicatechin ; 
durch  Aetherextraction  aus  sauerer  Lösung  gelaug  es,  eine  S^ure  danustellen^ 
welche  die  mehrfach  erwähnte  Reaction  gab  und  die  Verf.  als  Urrhodinsäure  be* 
zeichnet.  Ihre  Reindarstellnng  und  die  Gewinnung  ihrer  Spaltungsproducte  will 
Verf.  nach  Abschluss  seiner  diesbestiglichen  Untersuchungen  mittheilen. 

R.  Fischl  (Prag). 
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lieber  multiple  inselfSnnlge  Sklerose  des  Centraineryensystems  Im 
Kindesalter.  Eine  pädiatrisch-klinische  Studie  von  Dr.  L.  Unger 
in  Wien  1887.  Tö  plitz  und  Deut  icke,  Leipzig  und  Wien. 
Ein  von  dem  Autor  durch  längere  Zeit  beobachteter  Krankheitsfall  bei 
«inem  6  Jahre  alten  Knaben,  der  ein  typisches  Bild  der  multiplen  Heerdsklerose 
-darstellt  und  den  er  in  voller  Umständlichkeit  mittheilt,  gab  demselben  die  dankens- 
werthe  Veranlassung,  dieser  im  Kindesalter  sehr  selten  zu  beobachtenden  Krank- 
heitsform besondere  Aufmerksamkeit  zu  widmen  und  das  in  der  Literatur  zer- 
streute Material  zusammenzustellen.  Nach  einer  kurzen  historischen  Einleitung 
entwickelt  er  sofort  das  allgemeine  Krankheitsbild,  in  welchem  cerebrale  und 
spinale  Symptome  gleichzeitig  neben  einander  vorhanden  sind.  Diese  Symptome 
bestehen  vorzugsweise  in  ganz  eigenthümlichen  Störungen  der  Motilität :  zunächst 
in  Paresen  der  Beine,  in  der  Entwickelung  eines  spastischen  oder  ataktischen 
«Ganges,  in  Tremor  bei  intendirten  Bewegungen,  in  dem  Auftreten  anderweitiger 
Ooordinationsstörungen ,  namentlich  der  Articulation  durch  scandirende  Spraciie 
und  der  Augenmuskulatur  durch  Strabismus  und  Nystagmus,  weiter  aus  Muskel- 
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spsamen,  Contractoren ,  Paralysen.  Daneben  beobachtet  man  eine  Reihe  eigent- 
lieh  cephalischer  Symptome :  Kopfschmerzen,  Stömngen  der  psychischen  FonctiO' 
nen,  Convalsionen  nnd  apoplectiforme  Anfälle,  währendtdie  Sensibilität  im  ganzem 
Verlaufe  der  Krankheit  entweder  gar  nicht  oder  nor  ganz  unbedentend  und  vor- 
übergehend gestört  erscheint.  Die  erwähnten  Symptome^  welche  bald  sehr  stür- 
misch einsetzen,  bald  mehr  schleichend  sich  entwickeln,  finden  wir  in  der  ganzen 
Reihe  von  Fällen  vanirt,  welche  U.  theils  ans  eigener  Beobachtnng,  theils  ans  der 
Literatur  anführt  und  welche  im  Original  nachgelesen  werden  müssen.  Nach  dieser 
allgemeinen  DarsteUung  gibt  U.  eine  lehrreiche  Analyse  der  einzelnen  Symptome^ 
als  deren  wichtigstes  er  1)  das  Zittern,  den  Schutt eltremor,  auch  Inten- 
tionszittern  genannt,  anführt.  Dasselbe  ist  dadurch  charakterisirt,  dass  es  stets 
nur  dann  auftritt,  wenn  die  Kranken  eine  gewollte,  intendirte  Bewegung  auszo- 
führen  streben  oder  wenn  sie  aufgeregt  sind.  Diese  Bewegungen  bestehen  in 
kurzen,  rhythmischen  Oscillationen,  die  um  eine  wellenförmige  Mittellinie  statt- 
finden,  wobei  die  Hauptrichtung  der  Bewegung  vollzieht.  Dieses  Zittern  befallt 
in  der  Regel  zuerst  die  paretischen  Extremitäten,  später  kann  der  ganze  Körper 
davon  befallen  werden.  In  den  19  bisher  bei  Kindern  beschriebenen  Fällen  fehlte 
dieses  Zittern  blos  in  einem  einzigen  Falle  und  ist  physiologisch  noch  nicht  auf- 
geklärt, ü.  gibt  der  Vermuthung  Raum,  dass  die  Läsion  der  Pyramidenbahnen  in 
ihrem  Verlaufe  durch  den  Stabkranz  mit  dem  Zustandekommen  des  Intensions- 
zittems  in  Beziehung  zu  bringen  sei.  2)  Die  in  meisten  Fällen  schon  in  den  ersten 
Stadien  der  Krankheit,  bisweilen  gleich  im  Beginne  derselben  auftretenden  pare- 
tischen Erscheinungen  der  Extremitäten,  welche  sich  durch  ein  Qefühl  der  Schwäche 
und  Schwere,  der  Steifigkeit  und  Spannung,  durch  Nachschleppen  eines  Beines 
oder  beider  kundgeben  und  bald  früher  bald  später  wesentlich  steigern,  sind  durch 
die  Localisirung  der  sklerotischen  Heerde  in  den  Vorder-,  den  Seiten-  und  Hinter- 
strängen  bedingt,  wobei  es  ganz  auffällig  erscheint,  dass  die  Sensibilität  so  selten 
gestört  ist.  3)  Die  cerebralen  Symptome  der  Erkrankung  treten  in  mannigfacher 
Weise  auf:  als  mehr  weniger  auffällige  psychische  Störungen  so  unmotivirter 
Stimmungswechsel,  häufiges  Weinen,  unmässiges  Lachen,  Qedächtnissschwäche, 
Stumpfheit  des  Intellectes ,  endlich  selbst  Erscheinungen  von  Geistesstörung,  Ver- 
wirrtheit  In  ungefähr  einem  Drittel  der  Fälle  wurden  Kopfschmerzen,  Schwindel 
und  beinahe  ebenso  häufig  unter  hochgradigem  Ansteigen  der  Temperatur  apo* 
plectiforme  Anfälle  mit  Zurücklassen  hemiplegischer  Körperlähmung  beobachtet 
Diese  apoplectiformen  Anfälle  treten  bis  wellen  im  Beginne  der  Erkrankung,  in 
andern  Fällen  —  dann  sich  wiederholend  —  im  Verlaufe  der  Krankheit  auf.  Zu 
den  cerebralen  Symptomen  gehören  aach  die  Sprachstörung  und  der  Nystagmus, 
welche  beide  zu  den  am  häufigsten  im  Krankheitsbilde  der  Heerdsklerose  auftreten- 
den Erscheinungen  zählen.  Die  Sprachstörung  besteht  hauptsächlich  darin,  dass 
die  Articulation  der  Wörter  langsam,  zögernd  und  in  einer  die  einzelnen  Silben 
deutlich  absetzenden  Weise  —  scandirend  —  vor  sich  geht.  Häufig  ist  auch  da» 
Aussprechen  einzelner  oder  mehrerer  Consonanten  (am  häufigsten  1,  p,  g)  entweder 
ganz  undeutlich  oder  gar  nicht  möglich.  U.  fasst  diese  Störung  der  Sprache  als 
eine  Articulationsstörung  auf  und  leitet  sie  von  sklerotischen  Heerden  der  arti- 
culatorischen  Centren  ab.  —  Der  Nystagmus  war  in  den  meisten  Fällen  ein  hori- 
zontaler und  nur  in  einzelnen  Fällen  auch  in  der  verticalen  Ebene  erfolgend,  trat 
meist  nur  beim  Fixiren,  bei  psychischen  Emotionen  auf,  nur  vereinzelt  war  der- 
selbe permanent.    Pathogenetisch  stellt  ü.  den  Nystagmus  in  eine  Kategorie  mit 
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dem  Intentionszittem.  4)  Treten  bulbäre  Symptome  mannigfacher  Art  auf.  5)  Als 
vereinzelte  Symptome  wurden  Druckempfindlichkeit  der  Wirbelsäule^  Gürtelgefühl 
und  vasomotorische  Störungen  beobachtet. 

In  dem  der  pathologischen  Anatomie  der  Erkrankung  gewidmeten  Capitel 
gibt  U.  genaue  Aufschlüsse  über  das  Verhalten  der  sklerotischen  Heerde  zu  ein- 
ander, zu  dem  von  ihnen  befallenen  und  dem  sie  umgebenden  Gewebe  und  über 
ihre  Verbreitung.  Bezüglich  des  diesen  sklerotischen  Heerden  zu  Grunde  liegen- 
den Processes  gilt  allgemein  die  Ansicht,  dass  es  sich  hierbei  um  eine  inter- 
stitielle Myelitis  resp.  Encephalitis  handle^  die  in  kleinen  unregelmässigen  Heerden 
das  Centralnervensystem  befallen.  Ob  die  Neuroglia  der  ursprüngliche  Ausgangs- 
punkt sei  oder  ob  diese  erst  durch  die  Erkrankung  der  Blutgefässe  resp.  deren 
Adventitia  zur  Proliferation  angereizt  werden  (Rindfleisch)  —  darüber  gehen 
die  Ansichten  auseinander.  In  neuester  Zeit  vertritt  Adamkiewicz  die  An- 
schauung, dass  es  sich  bei  der  multiplen  Sklerose  um  eine  primäre  Erkrankung 
der  Nerven  und  um  eine  secundäre  Veränderung  der  Neuroglia  handle.  Dieser 
Streit  ist  um  so  schwieriger  zu  schlichten,  als  Sectionsbefunde  von  multipler 
Heerdsklerose  besonders  im  kindlichen  Alter  zu  den  grössten  Seltenheiten 
gehören. 

Besondere  Aufmerksamkeit  widmet  ü.  der  Diagnose  und  dies  mit  um  so 
mehr  Recht,  als  die  richtige  Diagnostlcirung  des  Leidens  nur  in  jener  beschränkten 
Anzahl  von  Fällen  eine  leichte  ist,  in  welchen  die  Symptome  klar  ausgeprägt 
sind,  während  in  der  bei  Weitem  grösseren  Mehrzahl  der  Fälle  so  vieldeutige 
Symptome  vorhanden  sind,  dass  es  unendlich  schwer  wird,  eine  präcise  Diagnose 
zn  stellen  und  dies  häufig  erst  durch  den  Entwickelungsgang  der  Krankheit  und 
lange  Zeit  hindurch  fortgesetzte  Beobachtung  des  Verlaufes  möglich  wird.  Für 
die  Differentialdiagnose  kommen  nach  U.  im  Kindesalter  wohl  nur  die  hereditäre 
Ataxie  (Fried reich)  und  zuweilen  die  Chorea  in  Betracht,  doch  bietet  die  mul- 
tiple Heerdsklerose  selbst  gewisse  Varietäten  des  Verlaufes  dar ,  die  getrennt  sein 
müssen  und  welche  ü.  des  Genaueren  ausführt,  sich  hierbei  auf  interessante 
Krankengeschichten  aus  der  Literatur  stützend. 

Bezüglich  des  Verlaufes,  der  Daner  und  des  Ausganges  der  in  Rede  stehen- 
den Erkrankung  constatirt  U.,  dass  dieselbe  einen  ausgesprochen  chronischen,  über 
eine  Reihe  von  Jahren  sich  erstreckenden  Verlauf  nimmt,  in  welchem  die  vor- 
handen Symptome  sich  allmälig  steigern,  auch  neue  hinzukommen,  aber  auch 
häufige  Remissionen  auftreten.  Der  gewöhnliche  Ausgang  ist  auch  im  Kindes- 
alter ein  ungünstiger,  doch  sind  gerade  bei  Kindern  einige  gut  beobachtete  Fälle 
constatirt,  in  denen  der  Ausgang  in  Heilung  eingetreten  ist.  ü.  führt  hierfür 
8  lehrreiche  Krankengeschichten  von  Berthez  und  Jann^,  von  Charcot  resp. 
Pierre  Marie  und  von  Edward  T.  Wilson  an. 

Die  Aetiologie*  der  Krankheit  ist  dunkel;  nach  den  bisherigen  Erfahrungen 
scheinen  auf  die  Entstehung  des  Leidens  2  ümst&nde  von  Einfluss  zu  sein:  1)  die 
neuropathische  Belastung  und  Krankheiten  der  Eltern,  2)  Infectionskrankheiten 
der  Kinder  selbst.  In  letzterer  Richtung  sind  Scarlatina,  Pertussis  und  Morbillen 
als  diejenigen  Krankheiten  festgestellt,  welche  in  einer  Reihe  von  Fällen  der 
Sklerose  vorangegangen  waren.  In  einigen  anderen  Fällen  sind  Traumen  des 
Schädels,  Nierenentzündung  mit  Eiweiss  im  Harn,  femer  Icterus  vor  dem  Aus- 
bruche des  Leidens  beobachtet  worden.  —  Bezüglich  des  Alters  ist  zu  bemerken, 
dass  dasselbe  vom  5.  Lebensmonate  an  in  allen  Altersklassen  der  Kindheit  ange- 
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troffen  wurde^  am  häufigsten  jedoch  im  2.,  3.  und  4.  Lebensjahre.  Unter  den  19 
erkrankten  Kindern  waren  11  Knaben  und  8  Mädchen. 

Bezüglich  der  Prognose  und  Therapie  fasst  sich,  wie  dies  leicht  begreiflich 
ist,  ü.  sehr  kurz.  In  ersterer  Richtung  ist  es  klar,  dass  die  Vorhersage  zum  Min- 
desten eine  zweifelhafte,  mehr  nach  der  ungünstigen  Seite  hinneigende  Bein  müsse 
und  dies  um  so  mehr^  als  man  keinen  Anhaltspunkt  dafür  hat,  ob  und  wenn  ein 
Stillstand  oder  gar  eine  Rückbildung  des  Processes  stattfinden  werde.  Allenfalls 
bleibt  gerade  im  Kindesalter  mit  Rücksicht  auf  die  3  constatirten  Heilungsfalle 
ein  Schimmer  von  Hoffnung  übrig.  —  Die  Therapie  kann,  da  man  die  Ursache 
des  Leidens  nicht  kennt,  nur  eine  symptomatische  und  dahin  gerichtet  sein,  die 
Leiden  der  Pat.  nach  Möglichkeit  zu  lindern  und  für  eine  zweckmässige  Pflege 
und  Diät  vorzugsweise  aber  für  Ruhe  zu  sorgen.  Von  therapeutischen  Massnahmen 
selbst  empfehlen  sich  leichte  hydrotherapeutische  Eingriffe,  galvanische  Behand- 
lung eventuell  innerlicher  Gebrauch  von  Nitras  argenti,  von  Brom  und  Jodprä- 
paraten. 

Eine  sorgfältige  Znsammenstellung  der  diesbezüglichen  Literatur  schliesst 
die  interessante  Monographie,  deren  Inhalt  wir  im  Vorstehenden  angedeutet  haben 
und  die  im  Ganzen  eine  dankenswerthe  Bereicherung  der  pädiatrischen  Literatur 
darstellt^  welche  dem  Fleisse  und  dem  Streben  des  Autors  zur  grössten  Ehre  ge» 
reicht.    Druck  und  Ausstattung  sind  vorzüglich.  Dr.  Mazimil.  Herz. 


Die  Jngendblindheit.    Klinisch-statistische  Stadien  über  die  in  den  ersten 

20  Lebensjahren  auftretenden  Blindheitsformen.   Von  Dr.  H.  Magnns, 

Professor  in  Breslau.     Mit  12  Farbentafeln  und   10  Abbildungen  im 

Text.    Wiesbaden.    J.  F.  Bergmann,  1886.     148  Seiten. 

Es  stand  dem  Verf.  bei  der  vorliegenden  Bearbeitung  das  Material  von  64 

europäischen  Blindenunterrichtsanst^lten  zur  Verfügung.    Ausserdem  benutzte  er 

das  Material  seiner  Privatpraxis,  im  Ganzen  3204  Fälle  doppelseitiger,   zwischen 

dem   1.  und  20.   Lebensjahr  eingetretener  unheilbarer  Blindheit.    Ein   sehr  ins 

Einzelne    gehender,    27    Unterabtheilungen    umfassender   Fragebogen,    wie   ihn 

Verf.   für  jeden  in   eine  Blindenanstalt  neu   eintretenden  Zögling  ausgefüllt  zu 

sehen  wünscht,  ist  abgedruckt. 

Verf.  geht  von  dem  sehr  richtigen  Gedanken  aus^  dass,  wenn  man  das  Con- 
tingent,  welches  die  einzelnen  Augenaffectionen  zu  den  in  den  ersten  Lebensjahren 
Erblindeten  stellen,  ziffemmässig  festzustellen  wünscht,  man  sich  auf  die  Unter- 
suchung jugendlicher  Individuen  beschränken  müsse.  Er  sagt,  um  diesen  Stand- 
punkt zu  rechtfertigen,  6.  66:  .Wenn  heute  Jemand  die  Verheerungen,  welche 
der  Durchfall  der  Säuglinge  anrichtet,  ziffemmässig  ausdrücken  will,  so  wird  es 
ihm  gewiss  nicht  einfallen,  eine  Mortalitätstabelle  zu  Rathe  zu  ziehen,  welche  die 
Todesursachen  der  verschiedensten  Lebensalter  berücksichtigt,  sondern  er  wird 
lediglich  (nur)  die  im  ersten  Lebensjahr  Gestorbenen  zusammenstellen  und  aus 
ihrer  Zahl  den  procen tarischen  Werth  der  Säuglingsdiarrhöe  berechnen.* 

Zweites Capitel.  DieangeboreneBlindheit  Unmittelbare Uebertragung 
eines  Augenfehlers  von  Eltern  auf  Kinder  erfolgte  in  68  Proc.  der  Fälle  von  er- 
erbter Amaurose.  Uebertragung  eines  in  der  Familie  eines  der  Erzeuger  vor- 
handenen Augenfehlers  bei  gesunden  Eltern  erfolgte  in  12  Proc.  der  Erbamaurose 
indirecte  oder  latente  Vererbung;  Uebertragung  einer  bei  den  Erzeugern  vorhan- 
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denen  Allgemeinerkranknng  auf  die  Augen  der  Kinder  in  20  Proc.  Im  Ganzen 
betrug  der  Procentsatz  der  ererbten  Blindheit  1,66  bei  dem  Material  der  Jugend- 
blinden. Zwischen  der  VererbungsfÄhigkeit  des  Vaters  und  der  Mutter  besteht 
kein  ins  Gewicht  fallender  unterschied ,  ebensowenig  besitzt  eines  der  beiden  Ge- 
schlechter bei  den  Kindern  eine  besondere  Disposition  für  die  Erbamaurose.  Die 
verschiedenen  Formen  der  angeborenen,  ererbten  Amaurose  sind,  nach  ihrer  Häu- 
figkeit geordnet ,  folgende :  Atrophia  nervi  optici,  Cataracta  congenita  complicata, 
Retinitis  pigmentosa,  Mikrophthalmus,  Myopia  excessiva,  Buphthalmus,^  Iridocho- 
rioiditis.  Unbestimmte  Formen. 

Am  häufigsten  ererben  sich :  die  Myopie,  dann  die  die  Retinitis  pigmentosa, 
Atrophia  nervi  optici,  Cataracta  complicata. 

In  7,8  Proc.  der  congenitalen  Amaurose  war  Blutsverwandtschaft 
der  Eltern  nachweisbar.  Die  häufigste  Form  der  Amaurosen,  die  auf  consan- 
guine  Ehe  zurückzuführen  ist,  ist  die  Retinitis  pigmentosa.  Den  Einfluss  der  con- 
sanguinen  Ehe  auf  die  Vererbung  von  Krankheiten  und  Gebrechen  im  Allgemeinen 
faest  Verf.  folgendermassen  auf:  ,Die  Blutsverwandtenehe  an  sich,  d.  h.  die  Ver- 
mischung verwandten  Blutes  an  sich  schafft  kein  die  Nachkommenschaft  belasten- 
des pathogenes  Moment  und  „Die  Nachtheile  der  Blutsverwandtenehe*  (die  sta- 
titsisch  sicher  nachgewiesen  sind),  „werden  lediglich  bedingt  durch  Steigerung 
einer  beiden  Gatten  gemeinsamen  Krankheitsanlage. "  In  Bezug  auf  das  Vorkom- 
men der  congenitalen  Amaurose  überhaupt  besteht  keine  erhebliche  Differenz  bei 
beiden  Geschlechtern.  Nicht  selten  finden  sich  an  den  Augen  blind  Geborener 
mehrere  Anomalien  neben  einander,  so  neben  angeborener  Sehnervenatrophie 
Cataracta  partialis,  Keratoconus  pellucidus  und  Glaskörpertrübungen ;  neben  Mi- 
krophthalmus Cataract,  Coloboma  iridis  et  chorioideae,  Fehlen  der  ganzen  Iris; 
ausserdem  zuweilen  anderweitige  körperliche  Gebrechen:  Taubstummheit,  Mikro- 
cephalie,  Idiotismus,  Rhachitis,  Wolfsrachen  u.  s.  w.  Zuweilen  sind  auch  einzelne 
Geschwister  solcher  congenital  Amaurotischen  mit  angeborenen  Gebrechen  der 
Augen  oder  des  übrigen  Körpers  behaftet. 

Drittes  Capitel.  Die  durch  idiopathische  Augenerkrankungen 
bedingten  Blindheitsformen.  Die  meisten  Blinden  liefert  unter  den  in 
diesem  Capitel  besprochenen  Augen affectionen  die  Blennorhoea  neonatorum^  näm- 
lich 1,1  Proc,  oder  für  das  gesammte  Material  der  Jugendblinden  23,5  Proc.  Um 
der  Erblindungsgefahr  durch  Blennorrhoe  wirksam  entgegenzutreten,  schlägt 
Magnus  vor,  dass  jede  Hebamme  durch  das  Gesetz  gezwungen  werden  soll,  jeden 
Fall  von  eitriger  Augenentzündung  bei  Neugeborenen  sofort  zur  Anzeige,  zur 
ärztlichen  Kenntniss  zu  bringen,  ein  Vorschlag,  der  den  socialen  Verhältnissen  am 
besten  Rechnung  trage. 

Die  Erblindungsgefahr  durch  andere  idiopathische  Augenerkrankungen  ist 
eine  weit  geringere:  durch  Atrophia  nervi  optici  erblindeten  6,99  Proc,  durch 
Iritis  und  Iridochoroiditis  6,32  Proc,  Trachom  3,96  Proc,  Amotio  retinae  2,55  Proc. 
Ganz  zuletzt  steht  Glioma  retinae  mit  0,09  Proc 

Was  die  Verletzungsblindheit  anlangt,  so  ergibt  sich  Folgendes:  Verletzungen 
der  Augen  2,37  Proc,  Verletzungen  des  Kopfes  1,03  Proc,  Ophthalmia  sympathica 
traumatica  4,58  Proc,  verunglückte  Operationen  0,16  Proc 

Durch  Allgemeinerkrankungen  entstehen  in  den  beiden  ersten  Lebensdekaden 
viel  mehr  Erblindungen,  als  in  den  späteren  Lebensperioden.  Allerdings  liefern  die 
letzteren  ein  grösseres  Contingent  von  Erblindungen,  die  durch  Krankheiten  des 
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Gebims  und  Rückenmarks  bedingt  sind,  doch  erblinden  in  der  Jugend  onverhält- 
nissmiissig  mehr  Individuen  infolge  von  Scrophulose  und  acuten  Exanthemen.  In- 
folge von  Gehirnerkrankungen  erblindet  das  Auge  meist  durch  Sehnerven- 
atrophie, seltener  durch  Iridochoroiditis ;  nicht  selten  finden  sich  Complicationen, 
auf  derselben  Basis  beruhend,  wie  epileptiforme  Anfalle,  Taubheit,  Lähmungen 
u.  8.  f.,  zuweilen  finden  sich  gleichzeitig  Missbildungen  des  Schädels. 

Die  statistische  Zusammenstellung  der  durch  Variola  Erblindeten  in  den 
verschiedenen  Ländern  spricht  sehr  zu  Gunsten  des  Impfzwanges.  Infolge  von 
Masern  erblinden  die  Augen  entweder  durch  Zerstörung  der  Cornea,  oder  durch 
Iridochoroiditis,  oder  durch  Sehnervenatrojghie ,  oder  endlich  durch  Vermittelung 
einer  im  Gefolge  der  Masern  auftretenden  Tuberculose.  Von  anderen  AUgemein- 
erkranknngen  sind  noch  zu  nennen:  Typhus,  Syphilis,  Tussis  convulsiva 
(Sehnervenatrophie),  Intozicationen ,  Intermittens ,  Cholera,  Blutungen,  Morbus 
maculosus. 

Im  letzten  Capitel  gibt  Verf.  eine  Formel,  nach  der  sich  für  jeden  Lebens- 
abschnitt die  augenblickliche  Erblindungsgefahr,  auf  Grund  der  Zusammenstellung 
der  in  einem  bestimmten  Bezirk  Erblindeten,  der  Einwohner  dieses  Bezirkes,  und 
der  vorzeitig,  d.  h.  vor  der  Zählung  gestorbenen  Blinden,  berechnen  lässt.  Dieser 
Punkt  hat  mehr  statistisches,  als  praktisches  Interesse.  Höitzke  (Berlin). 


The  ftmblyopia  of  squint.  By  0.  F.  Wodsworth.    Boston  medical  and 

surgical  jonrnal.    Vol.  116,  Nr.  3. 

Verf.  spricht  sich  wie  Schweigger  und  Gräfe  gegen  die  Ansicht  aus, 
dass  die  bei  Schielenden  häufig  zu  beobachtende  Herabsetzung  der  Sehschärfe 
auf  dem  schielenden  Auge  auf  den  mangelhaften  Gebrauch  des  einen  Auges  zu 
beziehen  sei  (Amblyopie  aus  Nichtgebrauch).  Zur  Begründung  fährt  er  an,  was 
auch  Schweigger  betont,  dass  kein  Fall  sicher  constatirt  sei,  in  weichem  ein 
Auge  mit  vorher  guter  Sehschärfe  durch  Schielen  amblyopisch  geworden  sei. 
Ferner  der  Umstand,  den  er  durch  eigene  Untersuchungen  bestätigt  findet,  dass 
etwa  in  der  Hälfte  der  Fälle  von  Strabismus  die  Sehschärfe  eine  relativ  gute, 
i4y,Q_i4y^^  ist,  dass  eine  solche  Sehschärfe,  öfters  auch  eine  noch  bedeutend  ge- 
ringere, auch  ohne  Strabismus  gefunden  wird.  Diejenigen  Angaben,  nach  denen 
zuweilen  nach  der  Tenotomie  eine  erhebliche  Besserung  der  Sehschärfe  beobachtet 
worden  sein  soll,  glaubt  Verf.  auf  einen  Irrthum  zurückführen  zu  müssen,  indem 
man,  wie  auch  Leber  angibt,  die  Beobachtung  machen  könne,  dass  im  Beginn 
der  Untersuchung  die  Patienten  angaben,  mit  dem  schielenden  Auge  sehr  mangel- 
haft zu  sehen,  aber  bald  sich  eine  recht  befriedigende  Sehschärfe  herausstelle, 
wenn  man  nur  die  Sehprüfung  gründlich  genug  vornehme. 

Aus  all  diesen  Gründen  erklärt  sich  Verf.  gegen  eine  Amplyopie  aus  Kicht- 
gebrauch  bei  Schielenden  und  hält  die  Herabsetzung  der  Sehkraft  für  angeboren. 

Höitzke  (Berlin). 

Neue  Beiträge  zur  systematiseheii  Stellimg  des  Soorpilzes  in  der 
Botanik.    Von  Dr.  Hugo  Carl  Plaut.    Leipzig  bei  Hugo  Voigt 
Verf.  gibt  eine  genaue  Beschreibung  der  nunmehr  hinlänglich  bekannten 
Wachsthumsart  des  aus  der  Mundhöhle  isolirten  Soorpilzes  und  betont  insbeson- 
dere das  Vorkommen  von  Involutionsformen  des  Mycels,  welche  die  Bildung  von 
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Sporangien  vortäaschen  sollen.  (Da  Verf.  speciell  auch  eine  Ton  mir  beschriebene 
und  abgebildete  als  Sporangium  angesprochene  Form  als  Involationsform  bezeichnet^ 
so  werde  ich  nicht  ermangeln,  sobald  mir  meine  Zeit  gestattet,  die  üntersuchangen 
über  den  Soor  wieder  aufzunehmen,  auf  den  Gegenstand  zurückzukommen.  Ref.) 
Aus  den  Culturen  ergibt  sich,  dass  die  Mycelbildung  der  Soorpilze begünstigt  wird: 
durch  Zucker-  und  stärkearme  Nährböden,  stickstoffreiche  Nährmedien,  Nährflüs- 
sigkeiten,  Zutritt  der  atmosphärischen  Luft,  —  üefezellenbildung  durch  zucker- 
haltige oder  stärkereiche  Nährböden,  feste  Nährmedien,  Abschluss  der  Atmosphäre.  — 
(Letzteres  kann  insofern  nicht  zugegeben  werden,  als  der  Pilz  an  der  Oberfläche 
der  üblichen  10  Proc.  Fleischpeptongelatine,  vorzugsweise  Hefeformen  in  Mitte  der 
Gelatine,  also  bei  möglicher  Behinderung  des  Luftzutritts  tfycel  bildet.  Auch  an 
dem  am  lebenden  Organismus  beobachteten  Soor  kann  man  Mycelbildung  in  der 
Tiefe  beobachten.  Ich  besitze  Präparate  vom  Oesophagus  eines  Kindes,  welche 
eine  sehr  reiche  Mycelbildung  bis  tief  in  die  Mucosa  hinein  erkennen  lassen.  Auf 
dieser  Eigenschaft  de?  Soor  in  der  Tiefe  und  unter  Abschluss  der  atmosphärischen 
Luft  Mycel  zu  bilden,  beruht  mit  Wahrscheinlichkeit  auch  die  deletäre  und  auf 
die  befallenen  Gewebe  zerstörende  Wirkung  des  Soorpilzes). 

In  dem  zweiten  Theile  der  Arbeit  beschreibt  Verf.  Monilia  Candida  (Bon- 
orden) und  kommt  nach  Thierversuchen  zum  Schluss,  dass  dieser  Pilz  mit  Soor 
identisch  sei ;  er  schlägt  desshalb  vor,  den  Namen  Soor  zu  verlassen  und  den  Pilz 
von  einem  als  Monilia  Candida  (Bonorden)  zu  bezeichnen.         Baginsky. 


Die  Analyse  der  Mileh«  Anleitung  zur  qualitativen  und  quantitativen 
Untersuchung  dieses  Secretes  von  Dr.  med.  Emil  Pfeiffer  in  Wies- 
baden. Mit  5  Abbildungen.  Wiesbaden  bei  J.  F.  Bergmann,  1887 
84  8. 

Die  kleine  Schrift  des  um  die  analytischen  Untersuchungen  der  Milch  durch 
eingehende  Studien  schon  bekannten  Verfassers  gibt  in  kurzer  zusammenfassender 
Darstellung  die  bewährtesten  und  wichtigsten  Methoden  der  Milchanalyse  wieder. 
Hervorzuheben  ist,  dass  Verf.  Hir  die  Ausfällung  der  Eiweisskörper  en  bloc  mit- 
telst schwefelsaurem  Kupferozyd  und  Kalilauge  in  der  ausgebildeten  Milch  ein- 
tritt im  Gegensätze  zu  der  bekannten  Casein  und  Albumin  getrennt  bestimmten 
Hoppe-Seyler'schen  Methode.  Für  die  Bestimmung  des  Milchzuckers  empfiehlt 
Verf.  eine  etwas  modificirte  Anwendung  des  SozhleVschen  Verfahrens.  Ana- 
lytische Belege  erläutern  die  angegebenen  Methoden  in  zweckmässigster  Weise.  >- 
Die  präcise  Fassung  und  die  sehr  angenehme  Ausstattung  machen  die  Schrift 
recht  empfehlenswerth.  Baginsky. 

Die  ZimmergyinnAstik.    Anleitung  etc.    Von  Dr.  B.  Fromm.    Mit  71 

Figuren.    Bei  August  Hirschwald,  Berlin. 

Kurze  mit  guten  Zeichnungen,  versehene  Anleitung  zur  Zimmergymnastik. 
In  dem  Anhang  einige  Bemerkungen  über  die  Verhütung  der  Skoliose.  Verf. 
schliesst  sich  der  musculären  Theorie  der  Scoliosenpathogenese  an. 

Baginsky. 
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Zur  Pathologie  und  Therapie   der  Gelenkentzündiuigen*    Von  Prof. 

Dr.  Max  Schüller  (Berlin). 

In  dieser  Monographie  des  bekannten  Autors  wird  nach  kurzen  anatomischea 
Vorbemerkungen  die  allgemeine  pathologische  Anatomie  der  Gelenkentzündungen 
abgehandelt. 

Es  folgt  darauf  die  Eintheilung  der  Gelenkentzündungen  und  kurze  Charak- 
teristik derselben,  wobei  Verf.  die  von  den  meisten  Autoren  festgehaltene  Ein- 
theilung nach  ausschliesslich  anatomischen  und  pathologisch-anatomischen  Prin- 
cipien  fallen  lässt,  und  die  Gelenkentzündungen  wesentlich  nach  einfachen  klinischen 
Gesichtspunkten  gruppirt  und  zwar  im  Ganzen  in  11  Gruppen. 

In  der  Schrift  sind  die  Resultate  langjähriger  anatomischer  und  ezperimen- 
teUer  Arbeit  des  Verf.  deponirt;  so  hat  er  beispielsweise  die  syphilitischen  und 
tuberculösen  Gelenkentzündungen  besonders  eingehend  studirt,  wie  aus  seinen 
früheren  Monographien  über  diese  Themata  genügend  bekannt  sein  dürfte. 

Dass  bei  denselben  Krankheiten  die  metastatischen  Gelenkentzündungen 
bald  mehr  serös,  bald  seropur ulent,  bald  eitrig  sind,  wird  nach  Schüller  durch 
eine  Mischinfection  am  besten  erklärt:  in  einer  im  Originale  nachzulesenden  Weise. 

Auch  Aetiologie,  Symptomatologie,  Häufigkeit  und  Prognose  der  Gelenk- 
entzündungen werden  eingehend  besprochen. 

Bei  dem  Capitel  Therapie  legt  Autor  neben  den  Indicationen  zu  operativen 
und  mechanischen,  wie  Massage  etc.  einen  besonderen  Werth  auf  die  allgemeine 
und  medicamentöse  Behandlung.  Interessant  ist,  dass  Schüller  den  parenchy- 
matösen Injectionen  in  die  Gelenke  von  Carbolsäure  etc.  zwar  momentane 
Effecte  einräumt;  aber  eine  definitive  Theilung,  besonders  fungöser  Heerdei  auf 
diese  Weise  läugnet.  Als  blutstillendes  und  gleichzeitig  desinficirend  wirkendes 
Mittel  empfiehlt  Schüller  die  Aseptinsäure. 

Am  Schlüsse  folgt  ein  ausführliches  Literaturverzeichniss :  Das  Referat  be- 
absichtigt nicht  den  reichen  Inhalt  wiederzugeben,  sondern  nur  die  Monographie 
als  kurzen,  klaren  und  prägnanten  Wegweiser  zur  Orientirung  auf  dem  Gebiete 
der  Gelenkentzündungen  zu  bezeichnen. 

üeberall  tritt  uns  die  reiche  eigene  Erfahrung  des  Verfassers  entgegen^  so 
dass  wir  die  werth  volle  Abhandlung  nicht  nur  jüngeren  Fachgenossen,  sondern 
auch  Klinikern  zum  Studium  empfehlen  können.  Gluck  (Berlin). 


Programm  der  Verhandlungen  der  pädiatrischen 

Section  des  neunten  internationalen  medicinischen 

Congresses  in  Washington. 

1.  Tag. 

1.  Rate  of  Growth  in  American  and  British  Children  and  its 
Bearing  on  the  Investigation  of  Disease.  By  W.  Stephenson,  M.  D.  Pro- 
fessor in  the  üniversity  of  Aberdeen«  Aberdeen,  Scotland. 

2.  Scarlatinal  Nephrits  from  a  Clinical   and  Pathological 
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Standpoint   By  Henry  Ashby^  Manchester,  England.   M.  R.  C.  P.  Physician   to 
the  General  Hospital  for  Sick  Children^  Manchester. 

To  be  discussed  by  J.  £.  Atkinson,  M.  D.  Professor  in  the  University  of 
Maryland  and  Frank  Grauer^  M.  D.,  Carnegie  Laboratory,  Itew  York. 

3.  Deleterious  Resnlts  in  Children  of  a  ItarrowPrepnce  and 
Preputial  Adhesions.  By  Lewis  A.  Sayre^  M.  D.  Professor  in  BeUevne, 
Hospital  Medical  College^  New  York  City. 

To  be  discassed  by  Prof.  W.  J.  Belfield,  Chicago,  and  Dr.  De  Forest  Wil- 
lard, Philadelphia. 

4.  Anatomical  Characters  ofMembranoa  s  Croup  as  observed 
in  fatal  Cases  in  the  N.  Y.  Foundling  Asylum. 

By  W.  P.  Northrup,  M.  D.  Curator  to  the  N.  Y.  Foundling  Asylum. 

2.  Tag. 

1.  Some  Observations  on  Headaches  in  Children  and  their 
Relation  to  Mental  Sraining.  By  Wm.  H.  Day,  M.  D.,  London,  England. 
Physician  to  the  Samaritan  Hospital ,  Author  of  Treatise  on  Diseases  of  Chil- 
dren &c. 

2.  The  Diseases  of  Faulty  Habit.  By  James  F.  Goodhart  M.  D., 
London,  England,  Senior  Assistant  Physician  and  Lecturer  on  Pathology  at  Guy's 
Hospital,  London. 

3.  Remarques  surTubage  de  laGlottis  et  sur  la  Maniöre  dont 
eile  6tait  Pratiq^e  en  France.  Par  M.  Bouchut,  Professeur  agr^g^  a  la 
Facttlt^  de  M^decine  de  Paris  &c.    Paris,  France. 

4.  Intubation  of  the  Larynx  in  Membranous  Croup.  Its  Hi- 
Story,  Ezhibition  of  G'Dwyer's  Tubes  and  Mode  of  using  them. 
By  Joseph  G'Dwyer,  M.  D.  Physician  to  the  N.  G.  Foundling  Asylum,  and  Dillon 
Brown,  M.  D.,  Late  Resident  Physician  te  the  N.  Y.  Foundling,  Asylum. 

5.  Intubation  versus  Tracheotomy  in  the  Treatment  of  Croup. 
By  Frank  £.  Waxham  M.  D.  Prof.  of  Diseases  of  Children  in  College  of  Physiciana 
and  Surgeons,  Chicago,  Hl.  Discussion  to  be]  opened  by  John  L.  Reid,  M.  D. 
Physician  to  N.  Y.  Foundling  Asylum  Physician  to  Charity  Hospital  &c. 

8.  Tag. 

L  Du  traitement  de  la  diphth^rie  par  la  m^thode  des  eva- 
porations  antiseptique.  Par  le  docteur  L.  Grancher,  Professeur  de  clinique 
des  maladies  des  enfants.    Paris,  France. 

2.  Du  traitement  dela  misere  physiologique  chez  les  enfants 
par  le  gavage.  Par  le  docteur  E.  Cadet  de  Gassicourt,  m^d^cin  de  Thospital 
Trousseau  £c.    Paris,  France. 

3.  De  r^lephantiasis  des  Arabes  chez  les  enfants.  Par  le 
docteur  Moncorwo,  professeur  de  Clinique  des  maladies  des  enfants  a  la  Foli- 
clinique  de  Rio  de  Janeiro,  S.  A. 

4.  The  Nutrition  oflnlants.  By  Prof.  Albert  Leeds-Stevens,  Institute 
Hoboken,  New  Jersey. 

5.  The  Milk  Supply  of  the  Cities.  Adulterations  and  Modes  of  deluding 
them.    By  Cyrus  Edson,  M.  D.,  New  York  City. 
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4.  Tag. 

1.  Des  Hallucinations  chez  les  jennes  enfants.  Par  le  doctenr 
£.  Bouchnt^  m^decin  de  Thdpital  des  enfants  malades^  professenr  agr6g^  k  la 
facult^  de  m^decine  da  Paris  &c. 

2.  Quelques  points  peu  connus  on  controverses  de  Thistoire 
clinique  de  lapneumonie  fran che  che z  les  enfants.  Prof.  A.  D'Espine^ 
University  of  Oeneva,  Geneva^  Switzerland. 

3.  Paper  promised.  Prof.  Oscar  Wyss,  üniversity  of  Zürich^  Zürich, 
Switzerland. 

4.  A  Study  of  some  of  the  Bactaria  found  in  the  Sedes  of 
enfants  affected  with  Snmmer  Diarrhoea.  By  William  O.  Booker^ 
M,  D.^  Prof.  of  Diseases  of  Children,  Womens  Medical  CoUege^  Baltimore. 

6.  Tag. 

1.  The  Treatment  of  Strumous  Glandulär  Enlargements  of 
the  Neck.  By  Martin  Oxley,  H.  D.^  Consulting  Physician  to  the  Liverpool  In- 
firmary^  Liverpool,  England. 

2.  Infantile  Convulsions  in  Connection  with  after  neurotic 
incidents.  By  J.  A.  Coutts  M.  D.  (Cantab),  H.  R.  C.  P.  Assistant  Physician, 
to  East  London  Hospital  for  Children,  64  Nelbeck  St.,  London  W.,  England. 

8.  Paper  promised.  By  Prof.  A.  De  Bloekader)  Mc  Gill  üniversity,  Mon- 
treal, Canada. 

4.  Anchylosis  of  the  Knee  Joint  in  a  straight  Position  by 
Excision  or  a  Remedy  for  the  Atrophy  and  Deformity  following 
Polio-Myelitis  acuta  of  Childhood.  By  Stephen  Smith,  M.  D.,  Prof.  of 
Olinical  Surgery  in  the  üniversity  of  New  York. 

4.  Section  of  Contractu  red  tissnes  essential  before  Hechani- 
cal  Treatment  case  be  effectual  in  Orthopaedie  Surgery.  By  Lewis 
A.  Sayre^  M.  D.,  New  York,  Prof.  in  Bellevue  Hosp.  Med.  Coli. 

6.  De  la  nature  de  la  Coqueluche,  et  de  son  traitement  antiseptique. 
Par  le  docteur  Moncorwo,  professeur  de  clinique  des  maladies  de  Tenfants  k  la 
policlinique  de  Rio  de  Janeiro. 

(Thys  paper  will  be  placed  among  the  first  three  on  another  day.  J.  S.  S.) 

6.  Tag. 

1.  „Das  Contagium  der  Tussis  convulsiva.*  By  Prof.  Alfred 
Vogel,  k.  r.  w.  Staatsrath,  Munick,  Germany. 

2.  üeber  Acetonurie  bei  Kindern,    by  Dr.  A.  Baginsky. 

3.  Note  sur  llmpaludisme  chez  les  enfants  au  Brasil.  Par  le 
docteur  Moncorwo,  Prof.  de  clinique  des  maladies  enfants  äc. 

4.  The  Progress  of  Orthopaedie  Surgery.  By  E.  Noble  Smith, 
M.  D.,  London  Surg.  M.  R.  C.  S.  ftc.  L.  R.  C.  P.  London. 

5.  Hip  Disease,  Practical  Points  in  its  Treatment  By  A.D.  Steele, 
M.  D.,  St.  Louis  M.  0. 

6.  Forcible  correction  of  contracted  Knee  Joint  By  E.  H. 
Bratford,  M.  D.,  Boston. 
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Abdomen,  Hessersticb  ine,  Untersuchung 
▼on  Hagen,  Colon  und  Ketz;  Reposi- 
tion der  Eingei^eide-,  Kaht;  nncom- 
plicirte  Heilung  149. 

Abfülirmittel,  neue  70. 

Abscess  des  Tibiakopfes^Ein  Fall  von  140. 

AbsceBs  bei  Hüftgelenksentzündung,  Be- 
handlung 145. 

Allgemeines,  Prof.  Alb.  Eulenburg's  Real- 
Encyklopädie  312. 

Allgemeines,  Gesunde  und  kranke  Wöch- 
nerinnen von  Cred6  319. 

Allgemeines,  Die  Heilst&tten  für  scro- 
phulöse  Kinder  v.  M.  Scheinpflug  316. 

Allgemeines,  Jahresbericht  des  Kinder- 
hospitales  in  Manchester  234. 

Allgemeines,  Kinderchirurgie  133. 

Allgemeines,  Medical  Society  of  London 
62. 

Allgemeines,  Physiologie  des  gesammten 
Kindesalters  von  Virginio  316. 

Allgemeines,  Programm  der  Verhand- 
lungen der  pädiatrischen  Section  des 
neunten  internationalen  Congresses  in 
Washington  478. 

Allgemeines.  Reisebriefe  aus  Italien  im 
Winter  1884.  58. 

Allgemeines,  Royal  medical  and  chirur- 
gical  Society  64. 

Allgemeines,  Therapeutische  Notizen  70. 

Allgemeines,  über  den  Werth  einer  syste- 
matischen Untersuchung  todtgeborener 
Kinder  53. 

Allgemeines,  Wandertage  eines  Arztes 
318. 

Amblyopie  bei  Schielenden  476. 

Ammenwesen,  Zur  6anität»polizeilichen 
Regelung  des  270. 

Angiom ,  Fall  von  congenitalem  caver- 
nösem,  des  Rückens  131. 

Arsenik  bei  Chorea  453. 

Arthritis  coxo-femoralis  mit  nachfol- 
gender vorübergehender  Paralyse  der 
Archiv  für  Kinderheilkunde.    Vm.  Bd. 


unteren  Extremität  der  erkrankten 
Seite.  Heilung  durch  constante  und 
später  intermittirende  Ströme  142. 

Arzneimittel,  üeber  die  Anwendung  von, 
bei  Stillenden  und  den  Einfluss  der 
Milch  auf  den  Säugling  233. 

Ascariden,  Ueber  die  Wirkung  einiger 
Gifte  auf  392. 

Asphyxie  der  Neugeborenen  464. 

Asthma  urticariale,  Ueber  einen  Fall 
von  464. 

Atropin  bei  Opiumvergiftung  74. 

Atropinvergiftung,  Zwei  Fälle  criminel- 
ler 73. 

Bäder,  Die  Gefahren  der  öffentlichen  58. 

Balneotherapie  einiger  chronischen  Kin- 
derkrankheiten 71. 

Belladonna  bei  Keuchhusten  394. 

Bismuthum  salicylicum  392. 

Blasenbildung,  hereditäre  Anlage  zur  60. 

Blasensteine,  Neues  Verfahren  zur  Ent- 
fernung kleiner  beim  männlichen  Kind 
153. 

Blasen  steine  s.  a.  Lithotomie. 

Bleivergiftung,  Eine  sonderbare  13. 

Blindheit,  Die  Jugendblindheit  474. 

Blutdruck,  Der,  vor  und  nach  der  Geburt 
224. 

Blutungen,  Die  medicolegale  Bedeutung 
von,  in  den  Körperhöhlen  Neugebore- 
ner 51. 

Bronchitis,  Acute,  Tracheitis  und  Bron- 
chopneumonie 294. 

Bronchitis  und  Obliterirende  Tracheitis 
bei  congenitaler  Syphilis  294. 

Bronchopneumonie,  Acute  Bronchitis, 
Tracheitis  und  294. 

Cannabis  bei  Keuchhusten  394. 

Caries  des  Condylus  int.  femoris;  par- 
tielle Resection;  Heilung  mit  beweg- 
lichem Gelenk  134. 
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Caries  der  Halswirbelsäule,  Zur  Therapie 
der  140. 

Casein-Pepton  233. 

Chinin,  ZarOeschmacksverbesserune  des 
71. 

Chlorom,  Beiträge  zurKenntniss  des  129. 

Chorea,  Beitrag  zur  Kenntniss  der,  im 
Kindesalter  428. 

Chorea,  Braunfärbung  der  Haut  bei 
Arsenik behandinng  453. 

Chorea,  Fall  von  acuter;  Tod  456. 

Chorea;  Ueber  sogenannte,  beim  üunde 
226. 

Chorea,  The  ezp.  production  of,  and 
other  results  of  capillary  embolism.  226. 

Chorea,  Report  on  capillary  embolism, 
of  brain  and  spinal  cord,  ezperimen- 
tally  studied;  it  relations  to  the  va- 
rious  forms  of  226. 

Chorea,  Tödtiicher  Fall  von,  verbunden 
mit  Rheumatismus  und  Erkrankung 
des  Herzens  456. 

Chorea,  Ueber  die  Ursachen,  die  Locali- 
sation   und  die  Behandlung  der  454. 

Clavicula*Fractur,  s.  Fractur. 

Cocain  bei  Keuchhusten  123. 

Coffein  bei  Opium  Vergiftung  74. 

Condjlus  int.  femoris,  Caries  des,  par- 
tielle Resection;  Heilung  mit  beweg- 
lichem Qelenk  134. 

Darm,  Ein  Fall  von  Resection  und  Naht 

des  150. 
Darmbacterien,  Die,  des  Säuglings  und 

ihre  Beziehungen  zur  Physiologie  der 

Verdauung  155. 
Darmfäulniss,  Bestimmung  der,   durch 

die  Aetherschwefelsäure  im  Harn  229. 
Darmin  Vagi  nation,  Zwei  Fälle  von,  bei 

Kindern  mit  Ausgang  in  Genesung  31. 
Darmirrigationen,  Ueber  die  Anwendung 

von,  bei  Icterus  catarrhalis  1. 
Darmkanal,   Die   chirurgischen  Krank- 
heiten des,  bei  Kindern  152. 
Darmkanal,  Das  quantitative  Vorkommen 

von  Spaltpilzen  im  menschlichen  230. 
Dermoidcyste,   Angeborne  sublinguale; 

Operation;  Heilung  129. 
Diphtheritis  108. 
Diphtheritis,   Ein  Beitrag  zur  Therapie 

und  Statistik  der  109. 
Diphtheritis,  Galvanokaastische  Behand- 
lung bei  114. 
Diphtheritis,  Danst  und  113. 
Diphtheritis,  Helenin  gegen  112. 
Diphtheritis ,    Hydrargyrum    bijodatum 

gegen  391. 
Diphtheritis,  Hydrogenium  supraoxyda- 

tum  bei  112. 
Diphtheritis,  Ein  Fall  von  Larynxdiph- 


therie  nebst  hochgradigem  subcutanem 
Emphysem;  Heilung  444. 

Diphtheritis,  Papayotin  bei  114. 

Diphtheritis,  Tnbage  des  Larynx  bei  114. 

Diphtheritis,  Wasserstoffsuperoxyd  gegen 
113. 

Ditana  digitifolia  und  Ligustrum  vul- 
gare 391. 

Eczem,  Ueber  Behandlung  des  62. 

Eingeweide,  Sarkom  der  Knochen  und 
der,  bei  einem  kleinen  Kinde  131. 

Eiweissfäulniss,  Ueber  den  Einfluss  der 
Kohlehydrate  und  einiger  anderer 
Körper  der  Fettsäurereihe  auf  die  229. 

Ellenbogengelenk,  Osteoplastische  Re- 
section des  144. 

Embryo  s.  Fötus. 

Emphysem,  Ein  Fall  von  Larynxdiph- 
therie  nebst  hochgradigem  subcuta- 
nem 444. 

Empyem,  Behandlung  des,  mit  Durch- 
blasen 301. 

Empyem,  Biloculäres  ;  Thorakocentese ; 
Zerstörung  der  Scheidewand;  VoU- 
ständige  Heilung  300. 

Empyem,  Zehn  im  Hospital  behandelte 
Fälle  von  consecutivem ,  mit  Bemer- 
kungen 300. 

Epilepsie,  Epileptiformer  Anfall  infolge 
Vorhandenseins  einer  Tänia  459. 

Epiphysetrennung  des  Schenkelkopfs 
137. 

Ernährung  kleiner  Kinder  mittelst 
Schlundsonde  55. 

Ernährung,  L*allaitement  ^lanourricerie 
de  rhospice  des  enfants-assist^  55. 

Ernährung,  Ueber  Peptonernährung  und 
Zubereitung  einer  Peptonsuppe  in  der 
ärztlichen  Hauspraxis  54. 

Ernährung  der  Kinder  s.  a.  Milch. 

Extremitäten,  Starke  Auswärtsrotation 
der  unteren;  mangelhafte  Entwicke- 
lung  beider  Kniegelenke  135. 

Femur,  Kleinzelliges  Sarkom  des  133. 

Fieber,  Typus  inversus  des,  bei  Pneu- 
monie 296. 

Fieber,  Wachsthumsfieber  47. 

Fieberkrankheiten,  Ueber  die  Diagnose 
der  Initialperiode  der,  bei  Kindern  180. 

Findelwesen,  Das,  in  Oesterreich  wäh- 
rend der  Jahre  1873—1882. 

Fissura  ani,  Behandlung  der,  ohne  Ope- 
ration 149. 

Folliculitis  abscedens  infantum  369. 

Fontanelle,*Die  grosse,  in  physiologischer 
und  pathologischer  Beziehung  46. 

Fötus,  Die  chemische  Kenntniss  des  229. 

Fötus,  Untersuchungen  über  das  Blut, 
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den  Kreislauf  und  die  Athmung  des 
Säugethierfötus  222. 

Fötus,  Verhalten  des  Bluts  im  Momente 
der  Geburt  224. 

Fractur  der  Clavicula,  Ein  Fall  von  un- 
vereinigter*, infolgedessen  Druck  auf 
den  Plexus  brachialis  und  Schreib- 
krampf (bei  einem  12jährigen  Knaben). 
Behandlung,  Heilung  186. 

Fractur  der  Schädelbasis  141. 

Fracturen  im  Kindesalter  142. 

Fremdkörper,  Neue  Methode  zur  Ent- 
fernung von,  aus  der  Nase  293. 

Galle,  Von  den  quantitativen  Bestand - 
theilen  der,  bei  den  Neugeborenen  und 
Säuglingskindern  44. 

Gastrotomie,  Zwei  Fälle  von  154. 

Gehirnkrankheiten,  entstanden  durch 
Affectionen  des  Ohres  und  des  Schlä- 
fenbeines 461. 

Gelenkentzündung,  Scarlatinöse  115. 

Gelenkentzündungen,  Zur  Pathologie  und 
Therapie  der  478. 

Gelenktuberculose,  Therapie  der  145. 

Genitale  Reizung  als  Ursache  von  reflec- 
torischen  nervösen  Erscheinungen  460. 

Geschlechtsorgane,  die  Krankheiten  der 
weiblichen  240. 

Gewichtsverhältnisse  Taubstummer  45. 

Glykosurie  während  der  Lactation  48. 

Halswirbelsäule ,  Zur  Therapie  der  Ca- 

ries  der  140. 
Hämophilie,  Ein  Fall  von;  Stammbaum 

durch  fünf  Generationen  808. 
Hämophilie,  Klinische  Bemerkungen  über 

803. 
Hämorrhagie  in  die  graue  Substanz  des 

Rückenmarks  466. 
Hämorrhagien      hereditär-syphilitischer 

Neugeborenen  10. 
Harn,    Bestimmung    der    Darmfäulniss 

durch  die  Aetherschwefelsäure  im  229. 
Harn,  A  new  acid  found  in  human  urine, 

which  darkens  with  alkalies  471. 
Hautüberpflanzung,  Nekrose  des  Schafts 

und  der  Epiphyse  der  Tibia  behandelt 

mit  186. 
Helenin  bei  Diphtheritis  112. 
Hemiatrophia  facialis  progressiva  nebst 

Mittheilung  eines  diesbezüglichen  Fal- 
les 241. 
Hernien,   Zur  Behandlung  angeborener 

152. 
Hernien,  Radicaloperation  der  182. 
Hernien  s.  a.  Incarceration. 
Hemiotomie   und  Radicaloperation   bei 

einem  ^jährigen  Knaben  151. 


Herz,  Die  Lage  und  Grenzen  des  Her- 
zens bei  Kindern  227. 

Herz  s.  a.  Mitralklappe. 

Herzcirculation ,  Der  ursächliche  Zu- 
sammenhang gehinderter,  mit  Lymph- 
stasis  809. 

Herzhypertrophie,  alte  Endocarditis, 
Pericarditis;  Tod  806. 

Herzkrankheiten,  Ueber  die  Beziehungen 
zwischen  Scharlach  und  119. 

Hirnrinde,  Die  chemische  Reaction  der 
grauen  Substanz  229. 

Hirnrinde,  Entwickelnng  der  grauen  Sub- 
stanz der  226. 

Hirnrinde,  Ueber  die  Erregbarkeit  der, 
neugeborener  Kinder  42. 

Hüftgelenkserkrankungen,  behandelt  mit 
Ruhe  und  Fixation  184. 

Hüftgelenksentzündung,  Behandlung  der 
Abscesse  bei  145. 

Hydrargyrum  bijodatum  gegen  Diph- 
therie und  Scharlach  391. 

Hydrogenium  supraoxydatum  bei  Diph- 
theritiüs  112. 

Hygiene  des  Kindesalters  ^  Ueber  Schutz- 
massregeln bei  ansteckenden  Kinder- 
krankheiten 311. 

Hygiene  des  Kindesalters,  Ueber  die 
Sterblichkeit  der  Neugeborenen  im 
ersten  Lebensmonat  809. 

Hygiene  des  Kindesalters,  Die  Sterblich- 
keit im  Kindesalter  809. 

Hygiene  auf  dem  Lande,  Wie  ist  der 
Verbreitung  ansteckender  Krankheiten 
auf  dem  Lande  entgegenzutreten  ?  810. 

Hygiene,  M^ures  prophylactiques  et 
moyens  de  d^infection  k  employer 
dans  le  cas  de  maladies  infectieuses  58. 

Hypertrophie,  Ein  Fall  von  congenitaler, 
des  linken  Fusses,  complicirt  durch 
ein  Lipom  130. 

Ichthyol  als  reducirendes  Heilmittel  892. 

Icterus  der  Neugeborenen  401. 

Icterus  catarrhalis,  Ueber  die  Anwendung 
von  Darmirrigationen  bei  1. 

Impetigo  contagiosa  bei  Kindern  161. 

Impfung  mit  Gemischen  von  humani- 
sirter  Vaccinelymphe  und  antisepti- 
schen Flüssigkeiten  66. 

Impfung,  Beitrag  zur  Abschaffung  der 
humanisirten  und  zur  alleinigen  Ver- 
wendung der  animalen  Impflymphe  67. 

Impfung,  Die  animale,  im  Herzogthum 
Anhalt  67. 

Impfung,  Eine  bei  der  Pockenimpfung 
bisher  übersehene,  mögliche  Infection 
und  deren  Verhütung  68. 

Incarceration,  Bemerkungen  zur  opera- 
tiven Behandlung  innerer  150. 
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Incarceration  ^  Laparotomie,  s.  dieselbe. 

Infectionskrankheiten,  Maares  prophy- 
lactiqaefl  et  moyens  de  d^iofection  4 
employer  dans  le  cas  des  maladies 
infectieases  58. 

Kehlkopftamoren ;  ihre  Pathologie^  Sym- 
ptome. Behandlang  nebst  illustriren- 
den  Fällen  293. 

Keuchhusten,  Ueber  die  Natur  des,  neben 
einer  Beschreibung  einer  neuen  Be- 
handlungsmethode des  Prof.  Moncorro 
aus  Rio  de  Janeiro  und  die  Resultate 
derselben  128. 

Keuchhustenbehandlung  99. 

Keuchhusten,  Cannabis  und  Belladonna 
bei  394. 

Keuchhusten,  Cocain  bei  123. 

Klumpfas8,Aetiologie,  pathol.  Anatomie, 
Varietäten   und  Behandlung  des  137. 

Klumpfuss,  Aetiologie  und  Pathologie 
des  angeborenen  137. 

Klumpfuss,  Behandlung  des  angebore- 
nen 137. 

Klumpfuss,  Ueber  die  Behandlung  ein- 
facher Fälle  von  angeborenem  137. 

Knochen,  Sarkom  der,  und  der  Einge- 
weide bei   einem  kleinen  Kinde  131. 

Knochen-  und  Gelenktuberculose,  Die 
Therapie  der  145. 

Kniegelenke,  Mangelhafte  Entwickelang 
beider  135. 

Kohlehydrate,  üeber  den  Einfluss  der, 
und  einiger  anderer  Körper  der  Fett- 
säurereihe  auf  die  Eiweissfäulniss  229. 

Kopfschmerz,  Periodischer  bei  Kindern 
und  dessen  Behandlung  459. 

Lactation,  Anwendung  von  Arzneimitteln 
während  der  233. 

Lactation,  DieGlykosurie  während  der 48. 

Lähmung  des  Nervus  musculo-spiralis 
durch  den  Gebrauch  von  Krücken  136. 

Lähmung  nach  Pott'scher  Krankheit  und 
Behandlung  derselben  mit  dem  Glüh- 
eisen 135. 

Laparotomie,  Ueber,  bei  einer  Einklem- 
mung 153. 

Larynx,  Tubage  des,  bei  Croup  undDiph- 
tiieritis  114. 

Larynx,  Tubage,  s.  Tubage. 

Leberarterien,  Verhalten  der, bei  Syphilis 
congenita  65. 

Lipom,  Ein  Fall  von  congenitaler  Hyper- 
trophie des  linken  Fusses,  complicirt 
mit  130. 

Litiiotomie  oder  Lithotritie  bei  Kindern 
153. 

Litiiotritie  oder  Lithotomie  bei  Kindern 
153. 


Lithotritie  bei  einem  10jährigen  Knaben 
in  einer  Sitzang  153. 

Lobelia  inflata,  Aeusserliche  Anordnung 
der  70. 

Langengangii&n,  Eitrige  PleoritiB  nach 
299. 

Lymphangioma  colli  cysticam.  Ein  Fall 
▼on;  Elzstirpation ;  Heilang  220. 

Lymphstasis,  Der  ursächliche  Zusam- 
menhang gehinderter  Herzcirculation 
mit  309. 

Malariavergiftung  eines  Neugeborenen 
124. 

Massage,  Die,  ihre  Technik,  Anwendung 
und  Wirkung  158. 

Meningitis  cerebrospinalis,  Zar  Patho- 
logie der  107. 

Meningitis  tuberculosa^  Bemerkungen  zu 
einem  Falle  von  466. 

Mikrocephalus ,  Ein  Fall  von,  mit  An- 
zeichen von  bilateraler  Gehimatrophie 
460. 

Milch,  Die  Analyse  der  477. 

Milch,  Ueber  die  Anwendung  von  Arz- 
neimitteln bei  Stillenden  und  den  Ein- 
fluss der,  auf  den  Säugling  233. 

Milch,  Beitrag  der  Chemie  der  44. 

Milch,  Einiges  über  die  Eiweisskörper 
der  Frauen-  und  Kuhmilch  49. 

Milch,  Frauenmilch  und  künstliche  Er- 
nährung der  Säuglinge  230. 

Milch,  Ueber  Kindermilch  und  Säug- 
lingsnahrung 232. 

Milch  und  Milchproducte  232. 

Milch,  Ueber  die  Sterblichkeit  der  mit 
Muttermilch  genährten  Kinder  im 
ersten  Lebensjahre  in  der  Provinz 
Bologna  40. 

Milch,  Vergiftung  durch  Muttermilch  72. 

Milch  s.  a.  Lactation. 

Mitralklappe,  Folgen  der  in  der  Kind- 
heit aufgetretenen  Verengerung  der 
307. 

Morbillen  321. 

Mycosis  tonsurans  capitis,  Betrachtungen 
über  die  Behandlung  und  Erkennung 
der  Heilung  derselben  63. 

Nabelgeschwulst,  Ein  bemerkenswerther 

Fall  von  180. 
Nabelschnur,  Ueber  die  Unterbind UDgs- 

zeit  der  52. 
Nasencatarrh,  Der  acute  und  chronische, 

mit  besonderer  Berücksichtigung  des 

nervösen  Schnupfens  5. 
Nasencatarrh,Ein  Fall  von  membranösem 

114. 
Nekrose  der  Tibia  s.  Tibia. 


SachregiBter. 


485 


ICephriÜB^  Casnistische  Beiträge  inr 
Symptomatologie  der  96. 

Iferyenkrankheiten,  Allgemeines,  Neue 
VorlesiiDgen  aber  die  Krankheiten  des 
Nervensystems ,  insbesondere  nber 
Hysterie  396. 

Nervenleiden,  Krampf  bei  chronischem 
465. 

Nervensystem,  Stömngen  des,  infolge 
von  Variola  460. 

Neugeborene,  Asphyxie  der  464. 

Neugeborene,  Die  medicolegale  Beden- 
tung  von  Blutnngen  in  den  Körper- 
höhlen der  51. 

Neugeborene,  Von  den  quantitativen 
Bestandtheilen  der  GhJle  bei  den,  und 
Sänglingskindem  44. 

Neugeborene,  Gelbsucht  der  401. 

Neugeborene,  Die  eleetrische  Erregbar- 
keit der  Nerven  und  Muskeln  226. 

Neugeborene,  Ueber  die  Erregbarkeit 
der  Hirnrinde  der  42. 

Neugeborene,  Zur  Kenntniss  der  hämor- 
rhagischen Diathese  hereditär  Syphili- 
tischer, mit  besonderer  Rucksicht  auf 
das  Verhalten  der  kleinen  Gefässe  10. 

Neugeborene,  Malariavergiflung  eines 
124. 

Neugeborene,  üeber  die  Sterblichkeit  der, 
im  ersten  Lebensmonat  309. 

Neugeborene,  Temp^rature  chez  Tenfant 
äu  moment  de  la  naissance  43. 

Neugeborene,  Untersuchungen  über  die 
normalen  Temperaturverhältnisse  der, 
in  den  ersten  acht  Lebenstagen  43. 

Neugeborene,  Ueber  die  normalen  Tem- 
peraturverhältnisse bei  225. 

Neugeborene,  Untersuchungen  bez.  der 
Temperaturverhältnisse  und  der  In- 
dicationen  der  künstlichen  Ervrärmung 
frühzeitig  geborener  Kinder  43. 

Neugeborene,  Ueber  das  Verhalten  einiger 
Reflexe  bei  385. 

Neugeborene,  Zur  Wärmelehre  der  42. 

Neugeborene,  üeber  die  Wiederbelebung 
Scheintod t  geborener  Kinder  durch 
künstliche  Respiration  mittels  Schwin- 
gungen 51. 

Nux  vomica  bei  Prolapsus  ani  149. 

Nystagmus  des  Pharynx  und  Larynx  292. 

Ohr,  Gehirnkrankheiten,  entstanden 
durch  Affectionen  des,  und  des  Schlä- 
fenbeins 461. 

Opium  Vergiftung,  Eine,  bei  einem  18  Mo- 
nate alten  Kinde,  günstiger  Erfolg  von 
der  Anwendung  von  Atropin  und 
Coffein  74. 

Orthopäd] k,  Ueber  einige  im  allg.  Kran- 
kenhanse  in   Hamburg    mittelst    der 


Sayre'schen  Behandlungsmethode  er- 
zielte ResulUte  146. 
Orthopädik,  Die  Zimmergymnastik  477. 

Papayotin  bei  Diphtheritis  114. 

Peptonemahmng  und  Zubereitung  einer 
Peptonsuppe  in  der  ärztlichen  Haus- 
praxis 54. 

Pes  plano-valgos ;  Resection  eines  keil- 
förmigen Stückes  aus  dem  Tarsus  136. 

Pharyngeal-  und  Laryngeal-Nystagmus 
292. 

Pilzvergiftung  73. 

Pleuritis,  Eitrige,  nach  Lungengangrän 
299. 

Pleuritis  exsudativa  298. 

Pneumatische  Therapie  im  Kindesalter 
303. 

Pneumonie,  Behandlung  der  croupösen, 
mit  Einreibung  grauer  Salbe  297. 

Pneumonie,  Neue  Behandlungsmethode 
der  296. 

Pneumonie,  Ein  nicht  typischer  Fall  von 
295. 

Pneumonie,  Zur  Frage  von  der  Conta- 
giosität  295. 

Pneumonie,  Typus  in  versus  des  Fiebers 
bei  296. 

Pottasche  Krankheit  s.  Lähmung  nach. 

Prolapsus  ani,  Nux  vomica  bei  149. 

Purpura,  Congenitale  61. 

Quillaja  saponaria  394. 

Badiusköpfchen,  Eine  dem  Kindesalter 
eigenthümliche  Dislocation  des  136. 

Raynaud 's  Krankheit,  Einige  Beziehun- 
gen zu  465. 

Reflexe,  Ueber  das  Verhalten  einiger,  der 
neugeborenen  Kinder  385. 

Resection,  Osteoplastische,  des  Ellen- 
bogengelenks 144. 

Resorcin  als  reducirendes  Heilmittel  392. 

Rhachitis,  Die  chirurgische  Behandlung 
der  rbachitischen  Verkrümmungen  an 
den  Unterextremitäten  139. 

Rheumatismus ,  Ueber  Beziehungen  des, 
zu  Scharlach  118. 

Rhinitis  vasomotoria  75. 

Rötbein  122. 

Rückenmark,  Hämorrhagie  in  die  graue 
Substanz  des  466. 

Sanguinaria  canadensis  68. 

Sarkom,  Kleinzelliges,  des  Femur;  Am- 
putation im  Bereich  des  Hüftgelenks  ^ 
Heilung  133. 

Sarkom  der  Knochen  und  der  Einge- 
weide  bei  einem  kleinen  Kinde  131. 

Sayre'sche  Behandlungsmethode  146. 

Schädelbasis,  Bruch  der;   Heilung  141. 
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ßchädelknochen^  üeber  tubercnlöse  Er- 
krankaDg  der  platten  133. 

Scharlach,  Einige  Beobachtungen  über 
260. 

Scharlach,  Beobachtungen  über  die  Be- 
handlung  des  116. 

Scharlach,  Ueber  Beziehungen  des  Rheu- 
matismus zu  118. 

Scharlach,  üeber  die  Beziehungen  zwi- 
schen Scharlach  und  Herzkrankheiten 
119. 

Scharlach,  Coexistenz  von,  mit  Varicel- 
len 118. 

Scharlach,  Ueber  pruriginöse  Erschei- 
nungen im  Beginn  des  115. 

Scharlach^  Ein  Fall  von,  mit  ungewöhn- 
lichen Symptomen  117. 

Scharlach,  Ein  Fall  von,  mit  abnormer 
Eruption  118. 

Scharlachfieberepidemie  in  Tvedestrand 
288. 

Scharlach,  Gelenksentzündung  scarlati- 
nöse  bei  115. 

Scharlach,  Hydrargyrum  bijodatum  gegen 
391. 

Scharlach,  Von  der  scarlatinösen  Urämie 
bei  den  Kindern  81. 

Scharlach,  Vereiterung  der  grossen  Ge- 
fässe  des  Balses  mit  Hämorrhagie  in 
einem  Falle  von;  Tod  10  Tage  nach 
der  Ligatur  307. 

Scheintodt  Neugeborener,  Wiederbe- 
lebung durch  künstl.  Respiration  51. 

Schläfenbein,  Gehimkrankheiten,  ent- 
standen durch  Affectionen  des  Ohres 
und  des  461. 

Schreibkrampf  infolge  Fi-actur  der  Clavi- 
cula  136. 

Schulchorea  453. 

Schulhygiene,  Die  Gesundheitsverhält- 
nisse in  den  Schulen  Schwedens 
57.  76. 

Schulhygiene,  Grundzüge  einer  Hygiene 
des  Unterrichts  398. 

Schulhygiene  in  Ungarn  58. 

Schulhygiene,  Hygienische  Untersuchun- 
gen in  Schweden  76. 

Scrophnlöse  Kinder,  Heilstätten  für  316. 

Scrophuloseverhältniss  zur  Tuberculose 
125. 

Seebäder,  Ueber  Luft-  und  Badekuren 
an  unsem  deutschen  Seeküsten  und 
über  die  Versuche,  dieselben  unbe- 
mittelten kranken  Kindern  des  Binnen- 
landes zugängig  zu  machen  400. 

Seehospize,  Ueber  die  Einrichtungen 
der  bedeutenderen  des  Auslandes  399. 

Sklerose  des  Centralnervensystems,  Ueber 
multiple  insel förmige  471. 

Skoliose,  Behandlung  der  142. 


Skoliose,  Pathologie  und  Therapie  der 
seitlichen  313. 

Soorpilz,  Neue  Beiträge  zur  systemati- 
schen Stellung  des,  in  der  Botanik 
476. 

Spaltpilze,  Das  quantitative  Vorkommen 
von, im  menschlichen Darmkanale 230. 

Spina  bifida,  Behandlung  der  132. 

Spina  bifida.  Die  Behandlung  der,  mit- 
telst Morton's  Methode ;  Heilung  130. 

Spina  bifida,  Fälle  von  132. 

Spina  bifida,  geheilt  durch  Jnjection  132. 

Spina,  bifida,  Untersuchungen  über  die 
467. 

Sprachanomalien,  Pathologie  und  Thera- 
pie der,  für  Aerzte  und  Studirendel.57. 

Steinoperation  s.  Blasenstein  und  Litho- 
tomie. 

Steissbeintumor ,  Angeborener;  Entfer- 
nung; Tod;  Section  132. 

Stimmbänder,  Ueber  die  Stellung  der 
gelähmten  292. 

Strophentin,   ein  neues  Diureticum  69. 

Syphilis  congenita.  Einige  Fälle  von,  mit 
besonderer  Berücksichtigung  des  Ver- 
haltens der  Leberarterien  bei  dieser 
Krankheit  65. 

Sjrphilis  congenita,  hämorrhagische  Dia- 
these bei  Neugeborenen  10. 

Syphilis  congenita,  Obliterirende  Tra- 
cheitis  und  Bronchitis  bei  294. 

T&nia,  Epileptiformer  Anfall  infolge 
Vorhandenseins  einer  459. 

Taubstumme,  Tägliche  Wägungen  der 
130  Zöglinge  des  Kgl.  Taubstummen- 
Listitnts  in  Kopenhagen  45. 

Temperaturmessungen,  Erwiderung  von 
N.  Filatow  104. 

Temperaturmessung  bei  Kindern  225. 

Temperaturmessung  bei  Neugeborenen 
225. 

Temperatursinn,  Ueber  die  Spaltung  des, 
in  zwei  gesonderte  Sinne  226. 

Temperaturverhältnisse  Neugebomer  s. 
Neugeborene. 

Tetany  und  Tetanilla  456. 

Thallinbehandlung  des  Typhus  abdomi- 
nalis im  Kindesalter  390. 

Tibia,  Nekrose  des  Schafts  und  der  Epi- 
physe  der,  behandelt  mit  Hautüber- 
pflanzung nach  Neu ber*s  Methode  136. 

Tibiakopf,  Ein  Fall  von  Abscess  des  140. 

Todtgeborene ,  Ueber  den  Wcrth  einer 
systematischen  Untersuchung  todtge- 
borener  Kinder  53. 

Tracheitis,  Aeute^  Bronchitis  U.Broncho- 
pneumonie 294. 

Tracheitis,  Obliterirende,  und  Bronchitis 
bei  congenitaler  Syphilis  294. 
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Tracheobronchialdräsen  ^  üeber  Krank- 
heiten der  301. 

Tracheotomie ,  Verzögerte  Entfernung 
der  Kanüle  mit  Fällen  293. 

Tracheotomie,  Entfernung  eines  Tbeils 
einer  Tracheotomiekanüle  ^  die  zwei 
Tage  im  rechten  Bronchus  verwellt 
hatte  293. 

Tubage  des  Larynx  bei  Croup  und  Diph- 
theritis  114. 

Tuberculosen  Erkrankung  der  platten 
Schädelknochen  133. 

Tnberculose  der  Knochen  und  Gelenke 
145. 

Tuberculosen  Die  üebertragung  von, 
auf  Kinder  124. 

Tumor  des  Steissbeins  132. 

Tumoren,  Klinische  Vorlesung  über  con- 
genitale 128. 

Typhus  abdominalis,  üeber  Thaliin be- 
handlung  des,  im  Kindesalter  390. 

üeberbürdungsfrage   und  Pubertätszeit 

56. 
Urämie,  Von  der  scarlatinösen,  bei  den 

Kindern  81. 


Uterus,  Normale  und  pathologische  Lagen 
und  Bewegungen  des  318. 

Taccination  s.  Impfung. 

Varicellen,  Coexistenz  von  Scharlach  mit 

118. 
Variola,    Ueber    einige  Störungen    des 

Nervensystems  infolge  von  460. 
Vergiftung,  Zwei  Fälle  von  crimineller 

Atropin Vergiftung  73. 
Vergiftung  eines   Säuglings   durch   die 

Milch  der  eigenen  Mutter  72. 
Vergiftung  s.  a.  die  einzelnen  Gifte  als 

Atropin  etc. 

Wachsthumsfieber  47. 

Wasserstoffsuperoxyd  bei  Diphtheritis 
113. 

Wirbelentsündung,  Die  frühzeitige  opera- 
tive Behandlung  der  eiterigen  143. 

Wöchnerinnen,  Gesunde  und  kranke 
319. 

Zähne,  Ueber  die  Entstehung  der  Ero- 
sionen an  den  Kronen  der  147. 
Zahnpflege,  Die,  im  Kindesalter  240. 
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Ogston  375. 

Oertel  109. 

Ollier  144.  303. 

Onimus  227. 

Oppenheimer  199  (2). 

Orth  404.  427. 

Oser  1. 

Owen  140.  141.  453. 

Oxley  456. 

Padova  179. 

Paneth  42.  412.  427. 

Panum  223. 

Pappenheim  271.  272. 

Parker  137.  294. 

Parry  245.  246.  252. 

Passet  375. 

Payre  176.  178. 

Pelizäeus  386. 

Penny  295. 

Pepper  83. 

Peters  458. 

Petersen  12.  28.  30.  147. 

P^rone  199. 

T.  Pettenkofcr  311. 

Peugnet  172. 

Pfeiffer  230.  477. 

Phelps  146. 

IMcot  83. 

Piffard  176. 
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Pisano  92. 

Pollack  117. 

Poliuer  198.  206.  212.  215. 

344.  463. 
Poncet  401.  426. 
Ponchet  72. 
Ponfik  407.  408.  413.  419. 

421.  427.  428. 
Pontoppidan  172.  175.  176. 
Popoff  71. 
Popow  109.  110. 
Porach  413. 
Porak  401.  426. 
Porter  131. 
Pott  66. 
Pratt  130. 
Presl  314. 

Preyer  223.  224.  410.  427. 
Price  464. 
Prota-Ginrleo  391. 
Putseys  58. 
Pye  141. 
Plaut  476. 

iinincke  226.  227.  404.  418. 

427.  428. 
^uinquaud  460. 

Ranke  86. 

Raske  229. 

Raspe  230. 

Eaven  118. 

Ranchfuss  96.  110.  228. 

Raudnitz  42.  312. 

Rauschenbach  407. 420. 427. 

T.  Recklinghansen  418. 428. 

467. 
Reichard  70. 
Reichel  151. 
Reiniz  39. 
Reynolds  227. 
Ribbert  92. 
Ribemont  30. 
Richardson  113.  118. 
Rickards  300. 
Riegel  173.  176. 
Riehl  28.  30. 
Rilliet    11.   83.   195.    205. 

210.  212.  216. 
Rinecker  372. 
Rindfleisch  473. 
V.Ritter  11  (2).  12.  30.199. 
Rivera  47. 
Robert  66. 
Roberts  137. 
Robin  et  Verdeuil  418. 
Roger  432.  433.  466. 
Rohde  46. 
Rohden  318.  399. 
Röhrig  2. 


Romberg  227. 246. 249. 256. 

Romi6e  58. 

Rosenbach  375. 

Rosenstein  96. 

Roser  313. 

Roth,  W.  34. 

Rothe  391. 

Rufz  430.  431.  440. 

Rüge  412.  427. 

Runeberg  89. 

Range  28. 

Ruyter  65. 

Sabatier  313. 
Sachse  450. 

Sachsendahl  407.  420.  427. 
Salkowski  418.  428. 
Samuel  245.  257  (2).  259. 
Saudner  415.  428. 
Sann6  212. 
Sayre  146.  460. 
Schabanowa  85. 
Schede  144.  147. 
Scheimpflug  316. 
Schenk  313.  314. 
Scherscheffsky  219.  220. 
Schizlein  82. 
Schmidt,  Alex.  1.  224.  405. 

407.  408.  409.  416.  427. 
Schmidt-Mühlheim  49.  50. 
Schott  248.  251. 
Schreiber  158.  240.  392. 
Schuchardt  252. 
Schüller  478. 
Schnppel  12.  30.  65. 
Schultheiss  314. 
Schnitze  51.  223.  401.  402. 

409.  427. 
Schütz,  E.  13.  26.  27.  30. 
Schwann  249. 
Schwarz  149. 
Schweigger  476. 
Sebelien  230. 
S^e  437.  439.  440. 
Seeligmüller  251  (2).  258.  (2). 
Seitz  214. 
Semmer  408. 
Semple  121. 
Senator  199. 
Sett  141. 
Sharkey  465. 
Shattock  137. 
Shirres  395. 
Sieber  229. 
Siebold  11.  30. 
Silbermann  401.  428. 
Simon  1.  12.  294.  301.  306. 
Sinclair  48.  130. 
Smith  10.  29.  63.  83.  137. 

142.  431. 


Solger  392. 

Soltmann  42.  226.  312. 385. 

Sonnenbarg  147. 

Sontham  132. 

Soxhlet  231.  232  (2).  477. 

Soyka  312. 

Spencer  292. 

Spitzer  251.  254. 

Squire  178. 

Stadelmann  406.  407.  419. 

421.  427. 
Stadtfeldt  51. 
Steffen  218.  349.  451. 
Stein  159. 
Steiner  83.  179.  198.  199. 

340.  370  (2).  371.  431. 

439. 
Stellwagon  174. 
Stepanoff  92. 
Stern  406.  427. 
Stiebel  199. 
Stilling  248. 
Stimson  144. 
Stockwijin  40. 
Störk  102. 
Sturges  453.  459. 
Suckling  395. 
Sucksdorf  230. 
Satton  53.  54. 
Sydenham  437. 

Tarchanoff   42.   418.    419. 

421.  428. 
Tardeus  179. 
Taube  368. 
Taylor  124.  172.  178. 
Thiersch  158. 
Thin  65. 
Thomas  84.  368. 
Thompson  304.  437. 
Tobeitz  321. 
Tomsa  381. 
Torday  444. 
Toynbee  463. 
Traube  83.  84.  87.  89.  90. 
Treves  303.  305. 
Tröltsch  187. 
Trousseau  95.  101  (2). 
Tuckwell  227. 


Unger  471. 

Unna   172.   175.   176. 

392. 
ünterwood  370  (2). 

Yalentin  61. 
Valiin  59. 
de  Varigny  42. 
Vaughan  309. 
Verson  401.  426. 
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Vetlesen  394. 
Vignal  226. 
Vigonroux  397. 
Virginio  316. 
Vierordt  313.  413.  428. 
Violet  401.  426. 
Virchow  251.  401.  402. 412. 

418.  426.  427. 
Vogel  11.  30.  82.  371; 
Vogelsang  113. 
Vogt  288. 
Voigt  67. 
Volkmann  134  (2).  144. 146. 

227.  313. 
VosBias  418.  428. 
Vratsch  219. 

Wachsmnth  13.  27.  30. 
Wagner  12.  30. 
Waldenbnrg  96. 
Waldsheim  129. 


Walsham  141.  153. 
Wassilewski  227. 
Waxham  114. 
Weber  402.  425.  427. 
Wegner  221. 
Weichselbaum  218. 
Weigert  11.  30. 
Weinlechner  39.  142. 
Weiss,  M.  12  (2).  30.  249. 

457.  458. 
Werner  158. 
Wesche  67. 
West  82.  402.  427. 
Westphal  226. 
Weyl  170.  233. 
Wicke  437.  440. 
Widerhofer  36  (2).  38. 
Wilbrand  1. 
Wilczek  251. 
Wilks  307. 
Willard  133.  134. 


Wilson  473. 
Wimermark  395. 
Winkel  415.  428. 
Wins  55. 
Wintemitz  2. 
Wittich  297. 
Wittmann  452. 
Wölflcr  220. 
Wolsham  140. 
Worm-Müller  223. 
Wright  138.  234. 
Wunderlich  104.  106. 


Ziegenspeck  224. 

Ziemssen  104  (2).  334.  337. 

Zinnis  40. 

Zit  161.  225.  400. 

Zülser  370  (2).  384. 

Zuntz  222.  224. 

Zweifel  401.  426. 
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